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LWON  MEDICALE 

PRIX  DE  L’ABONSEMEXT  :  JOURNAL  D’ABONXESEXT 

POD^  PARIS.  tucilnFaubonrs-M»otinai1re, 

DES  ISTÉRÊTS  SOmiFIOÏES  ET  nATIOÏES.  , 

6  Mois .  17  »  — 

3  Mois. .....  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  us  Déparumnas, 

_ _ _ _ Clici  1«  printiwit  Libraires, 

DU  CORPS  IVIEDICAL,  E^dans  «ou,  Bureaux  de. 

selon  «Ju’il  est  tixé  par  les  l  osle,  et  des  Mêssaseries 

conveiiliuns  postales.  ■  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  tloui'aal  parait  troiss  fois  par  Semaine,  le  le  JECm,  le  SAMEDI, 

et  forme,  par  année,  4  BEAUX  VOLTJSIES  IN-8“  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AuédAe  xAxoïjn .  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui  ■ 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmai  tre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

sommâivi.e.  —  I.  Paris  :  A  nos  lecteurs,  —  H.  Clinique  médicale  :  Du  traitement  des  névralgies  par 
les  courants  électriques  à  forte  tension.  — 111.  Thérapectique  :  Sur  le  traitement  de  la  pneumonie  sans 
émissions  sangüines.  —  IV.  Bibliothèque  :  .De  la  longévité  humâine  et  de  la  quantité  de  .vie,  sur  le 
globe.  *—  \.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Anatomie  de  la  tumeur  mas¬ 
toïdienne  enlevée  par  M.  Guersant.  —  VI.  Cobrrieh.  -r^  VII,  Feuilleton  *•  L’hypnotisme  en  Algérie.  > 


Paris,  le  2  Janvier  1860. 

A  NOS  LECTEURS. 

Si  I’Union  Médicale,  après  treize  années  révolues  d’éxistence,  avait  un  programme 
à  exposer,  elle  en  prendrait  la  formule,  aujourd’hui  comme  à  son  début,  dans  son  titre 
même  auquel  elle  est  heureuse  et  fière  de  n’avoir  rien  à  changer.  Elle  a  conscience 
d’avoir  défendu  avec  le  même  zèle,  et  dans  la  limite  de  ses  forces,  les  intérêts  scienti¬ 
fiques  et  pratiques,  moraux  et  professionnels  du  corps  médical. 

Nos  convictions,  notre  devoir,  notre  intérêt  nous  commandent  de  rester  fidèles  à  ce 
programme.  Nous  lui  devons  un  des  plus  grands  succès  que  la  Presse  scientifique  ait 
jamais  obtenus;  ce  résultat  vaut  tous  les  arguments  possibles.  Il  nous  dispense  de  nous 


FEUILLETON. 


I/hypnotlsme  en  Algérie. 

Mon  cher  rédacteur, 

Permettez-moi  de  faire  trêve  un  moment  à 
mes  Études  sur  la  phthisie  pour  vous  parler  de 
la  question  traitée  dans  votre  article  du  7  cou¬ 
rant.  La  communication  de  M.  le  professeur 
Velpeau  à  l’Académie  des  sciences  nous  a  na¬ 
turellement  surpris  à  Alger,  comme  elle  vous 
a  surpris  à  Paris.  Ainsi  qu’il  arrive  toujours  en 
pareille  occurrence,  chacun  de  s’étonner  de 
la  simplicité  du  moyen  en  présence  d’aussi 
grands  résultats  ;  chacun  aussi  de  chercher  la 
théorie  particulière  du  phénomène.  Je  vous 
ferai  naturellement  grâce  des  diverses  hypo¬ 
thèses  que  j’ai  entendu  émettre,  mais  je  crois 
que  vous  accueillerez  dans  les  colonnes  de 
fiouveUe  —  Tome  V, 


l’ÜNiON  Médicale  ,  le  récit  d’expériences  qui 
présentent  une  grande  analogie  avec  celles 
que  vous  indiquez  :  je  les  dois  à  la  bienveil¬ 
lance  du  docteur  Miguères,  l’un  des  praticiens 
les  plus  distingués  de  la  ville;  je  les  ai  répé¬ 
tées  avec  succès,  et  je  suis  persuadé  que  vous 
en  constaterez  aisément  la  réalité. 

La  première  fait  partie  du  bagage  dés  Gzanes 
arabes,  bohémiennes,  sorcières  ou  diseuses  de 
bonne  avènture. 

La  deuxième  est  mise  en  œuvre  par  les  Ma¬ 
rabouts  de  certaines  sectes  religieuses  des 
frontières  du  Maroc. 

Quand  il  s’agit  de  frapper  l’imagination  de 
la  multitude,  il  faut,  de  toute  nécessité,  trou¬ 
ver  des  phénomènes  compréhensibles  pour 
tous  et  qu’un  chacun  puisse  vérifier  à  l’ins¬ 
tant.  Parmi  ceux-ci  il  n’en  est  pas  de  plus  évi¬ 
dent  que  le  sommeil  :  la  Gzana  arabe  devait 
donc,  pour  constater  d’une  manière  irrécu- 
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inquiéter  de  quelques  ^letites  et  maladroites  .attaques,  il  nous  dispense  surtout  d’avoir 
à  y  répondre. 

Nous  ferons  de  notre  mieux  pour  rester  dignes  de  la  conflanee  que  le  corps  médical 
veut  bien  accorder  .à  çe  journal.  Son  étendue  et  sa  périodicité  presque  quotidienne  lui 
permettent  de  donner  le  même  soin  et  le  même  développement  aux  intérêts  scientifi¬ 
ques  et  pratiques,  et  aux  intérêts  moraux  et  professionnels.  C’est  là  le  caractère  de 
I’Union  Médicale,  et  elle  ne  veut  pas  le  perdre.  Y  a-t-il  une  publication  plus  riche 
qu’elle  en  Revues,  en  Mémoires  originaux,  en  Bibliographies,  en  comptes-rendus  des 
Académies  et  Sociétés  savantes,  en  Clinique  médico-chirurgicale?  Y  en  a-t-il  où  l’on 
rencontre  plus  de  variété  et  .qui  offre  une  lecture  plus  instructive  et  plus  attachante? 
Un  journaliste  naïf  et  novice  peut  le  croire  et  lé  dire,  mais  leprouver  est  autre  chose. 

Ce  qui  manque  à  l’UNion  Médicale  est  ce  qui  manque  à  tous  les  journaux  de  notre 
temps,  c’est  rhomogénéilè  dans  là  rédaction.  Or,  l’àhsèn'ce  de  cette  condition  nous  ne 
la  reprochons  à  personne.  Car  nous  ne  croyons  pas  que  personne  puisSé  remplir  cette 
condition  dans  l’état  actuel  des  esprits  en  médecine.  Nons  cherchons  et  nous  cherche¬ 
rons  davantage  à  nous  en  rapprocher  de  plus  en  plus,  mais  nous  ïi’osons  promettre 
d’y  arriver  subitement,  car  la  diversité  des  opinions  et  des  doctrines  est  considérable,  et 
un  journal  comme  l’ÜNiON  Médicale  ne  peut  pas  être  fait  par  un  seul  homme. 

Nous  continuerons  à  pousser  dé  toùtespôs  convictions  le  côrpé  médidàl  yeifà  les  prin¬ 
cipes  et  la  pratique  de  l’Association.  Ce  sera  toujours  pour  nous  une  bonne  , nouvelle,  et 
que  nous  nous  empresserons  d’annoncer,  que  la  formation  d’une  Société  dans  le  plus  hum¬ 
ble  chef-lieu  d’arrondissement.  Un  journaliste  mal  inspiré  croit  nous  blesser  en  parlant 
dédaigneusement  de  nos  sympathies  pour  les  Sociétés  de  Saint-Flour  ou  de  Lander- 
nau;  il  ne  blesse  que  les  convenances  et  les  honorables  confrères  de  toutes  ces  loca¬ 
lités  grandes  ou  petites  qui,  à  celte  heure,  propagent  avec  zèle  et  dévouement  l’œuvre 
désormais  inébranlable  de  l’Association  générale^  Notre  publicité  et  nos  sentiments  de 
gratitude  ne  feront  jamais  défaut  à  ces  nobles  efforts, .  . 

Amédée  Latour. 


sable  sa  puissance  morale,  et  son  influence 
surnaturelle,  pouvoir  éridormir,  à  un  moment 
donné,  la  personne  qui  avait  recours  à  sa 
science  occulte.  ,  ; 

Yoici  te  moyen  qu’elle  emploie  :,sur  lapiiupe 
de  la  main  elle  décrit  avec  une  matière  colo¬ 
rante:  noirâtre  un  cercle,  au  centre  duquel  est 
indiqué  un  point  égalernent.nqir,  ,  ,  . 

Èn  fixant  attentivement  ce  cercle  pendant 
quelqués  minutes,  les  yeux  se  fatiguent,  comme 
ou  dit  communément  ,  ils  ^papillotent  et  se 
brouillent;  bjentôtii  la  fatigue  succède  le  soip- 
meil,au  sommeil,  une  sorte  d’insensibjlj Lé  dont 
elle  profite  pour  exercer  plus  sûrement  ses 
manœuvres. 

Je  vous  livre  le  fait  dans  toute  sa  nudité, 
sans  commentaires,  saps  avoir  la  prétention 
d’en  déterminer  l’importance, et  je  passe  au 
second. 

Sur  une  table,  recouverte  d’une  , nappe 
blanche,  l’on  place  une  bouteille  ordinaire 
remplie  d’eau,  derrière  laquelle  brûle  une  pe¬ 
tite  lampe. 


A  ■  quelqués  pas  de  distancé,  l’oti  fait  asseoir 
commodément,'  sur  une  châise,  le  sujét,  èt  l’on 
dirige  ses  regards  vers  le  point  lumineux  placé 
devant  lui.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la 
personne  éprouve  de  la  lourdeur  dans  les  pau¬ 
pières,  puis  peu  à  peu  elles  s’abaissent,  et  le 
sommeil  arrive.  Avec  un  tempérament  ner¬ 
veux,  l’on ‘voit  apparaître  des‘‘palpîtâtions  de 
cœur  et  des  céphalalgies  assez  marquées. 

Pour,  douuer  â.cés,  phénomènes  un  parfpm 
de  surnaturel,,'  le  Marabout  marocain  fait  brû¬ 
ler,- derrière  la  table,  une  certaine  quantité,  de 
benjoin,  et,  pendant  que  les  .vqpeurs  ;Se  réT 
pandent  dans  la  chambre,  la.personnp  soumise 
il  l’expérience  est  plongée  dansph  éto-t  coïnpi.et 
d’anesthésie.  ,  ,  ,  : .  .  ;  ■  :  :  i.i 

pans  votre  article,. mpn  cper  rédacteur,,  et 
dans  celui  de  noljre  savant,  confrère  et , colla¬ 
borateur,  le  docteur  Maxinun  hegi-and,  il.  est 
question  .de  faits  d’hypnotisnie  relatés., pgr 
MM.  Braid,  de  Manchester  ;;.Garpenter,  Littré 
et  Ch.  Rolûn  ;  mais  ne  pense^r-vçus  Pia^  qu’il  y 
a  une  çeriajne  analogie  entre  ces, faits  fitcelqi 
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DD  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LES  COfJRANTS  ÉLECTRIQDES  A  FORTE  TENSION; 

Par  le  docteur  A.  Bécqderel  , 

Médecin  de  Uhôpilal  de  la  Pitié ,  professeur  a^égé  à  la  Faculté  de  médecine. 

;  On  g’est  .occupé  t^epuis  longtemps  du  traitement  des  névralgies  par  l’électricité. 
Parmi  les  médecins  qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  firent  ces  applications  en  même 
temps  que  beaucoup,  d’autres,  nous  citetons  Mazars  de  Gazelles,  Sigaud  de  Lafond  et 
Pasçalis. ■^’abrérPalapirat  s’en  occupa  id’une  manière  spéciale  et  plus  judicieuse  ;  le  pre¬ 
mier,  il  appliqua  rélectro-puncture  au  traitement  des  névralgies  et  annonça  avoir 
obtenu  de  nombreuses  guérisons.  ;  * 

Magendie. doit  être  .considéré  comme  lepreinjer  qui  employa  l’électro-punctùre  d’une 
manière  suivie  et  réellement seieutifiqne.  contre  les  névralgies  il  s? en  servait  spéciale¬ 
ment  pour  te  traitement, des.  névralgies. de.  la, cinquième  paire,  en  ^appropriant  aux 
connaissances  physiologiques  , que  l’on  possédait  sur  les  importantes  propriétés  de  ce 
nerf.  MM.  de  Puys^yp  et  Constantin  James  rendirent  compte  de  ces  expériences  dans 
plusieurs  mémoires  qui  ipurentj  àiçette  époque,  un, certain  retentissement,  qui  n’em^ 
pêcha  pas  les  expérieOiCes  et  les  .succès  de  Magendie  de  tomber  dans  un  oubli  presque 
complet. 

Plus  tard ,  Magendie  employa  uyeo  non  moins  de:  succès  la  machine  magnéto-élec¬ 
trique  de  Clarke  et  les  appareils  électro.-magnétiq,ues  dé  Brptdn;  Lcs  névralgies  guéries 
p^  .cos  procédés, ont  été  assez  nombreuses.  Nous  trouvons  4  cas  de  guérisons  complètes 
de  péyralgi.Qs  de.  la  bran,che;pphlhalmique  ;  4  cas  de  guérisons  de  névralgies  du  hèrf 
majcillake  supérieur;  1  cas  de  névralgie  du  dentaire  inférieur;  2  ctis  de  névralgies  du 
nerf  lingual;  5’cas  de  névralgie  sciatique;  il  n’y  eut  que  2  insuccès.'  '  -  > 

Tous  les  faits  de  Magendie  ne  sauraient  être  mis  en  doute.  J’ai  moi-même  été  témoin 
de  quelques-uns  d’entre  eux,  et  c’est  la  conviction  qu’ils  avaientportée  dans  mon  esprit 
qui  m’a  engagé  plus  tard  à  traiter  des  névralgies  par  des  procédés  analogues.  Com¬ 
ment  la  guérison  s’est-elle  effectuée?  On  ne  peut  évidemment  invoquer  là  production 
d’upe  action  révulsive.  Il  faut  se  demander  s’il  s’agit  d’üue  action  hyp^sthénisante  ou 

32.  Je  passerai  aujourd’hui  parmi  les  trou- 
peaujç,c!t  je  mettrai  à  part  toutes  les:  brebis 
picotées, et  tachetées,  et  tous  les  agneauxroux, 
et  les  chèvres  tachetées  et  picotées  entre  les 
chèvres,  et  ce  sera  là  mon  salaire. 

33.,  Ft  à  l’avenir,  ma  justice  me  rendra  té4 
mpignage,  quand  tu  viendras  reconnaître  mon 
salaire.  Tout  ce  qui  ne  sera  point,  picoté  ou 
tacheté  entre  les  chèvres,  et  tout  ce  qui  ne  sera 
point  roux  entre  les  agneaux,  sera  tenu  comme 
un  larcin  s’il  est  trouvé  chez  moi. 

3à.  Alors  Laban  lui  dit  ;  Je  le  veux,  je  le 
souhaite  ;  que  la  chose  soit  comme  tu  l’as  dit. 

35.  Et  en  ce  jour-là  il  sépara  les  boucs  mar¬ 
quetés  et  tachetés,  et  toutes  les  chèvres  pico¬ 
tées  et, tachetées,  toutes  celles  où  il  y  avait  du 
blanc  et  Ions  les  agneaux  roux  ;  et  il  les  mit 
entre  les  mains  de  ses‘ fils. 

36.  Et  il  mit  l’espace  de  trois  journées  de 
chemin  entre  lui  et  Jacob,  et  Jacob  paissait  les 
troùpeaqx  de  Laban. 

37.  Mais  Jacob  prit  des  verges  ventes  de 
peuplier,  dé  coudrier,  de  châtaignier,  et  il  en 


que  nous  trouvons  relaté  dans  la  Bible  (Ge¬ 
nèse  XXX-XXXI). 

Il  me  semble  qu’on  doit  trouver,  dans  le 
passage  que  je  vais  transcrire  textuellement, 
autre  chose  qu’un  effet  d’imagination.  Jacob, 
en  plaçant  dans  l’eau  les  verges  tache téés,  avait 
ihdnbitablement  des  notions  d’optique  qui  nous 
étonnent  tout  d’abord  : 

<f  28.  Et  Laban  dit  à  Jacob  :  Prescris-moi  le 
salaire  que  tu  exiges  de  moi,  et  je  te  le  don¬ 
nerai. 

29.  Et  Jacob  répondit  :  Tu  sais  comme  je 

t’ai  servi,  et  ce  qu’est  devenu  ton  bétail  avec 
moi.  ' 

30.  Car  tu  avais  peu  de  chose,  avant  que  je 
vinsse;  mais  ton  bien  s’est  fort  accru,  et  l’Éler- 
liel  t’a  béni  aussitôt  que  j’ai  mis  le  pied  chez 
4oi;  et  maintenant,  quand  ferai-je  aussi  quel¬ 
que  chose  pour  ma  maison  ? 

31.  Et  Laban  lui  dit  :  Que  te  donnerai-je  ? 
Et  Jacob  répondit  :  Tu  ne  me  donneras  rien, 
mais  si  tu  fais  ceci,  je  paîtrai  encore  tes  trou¬ 
peaux,  et  je  les  garderai, 
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d’un  effet  substitutif.  M.  G.  James  ayant  fait  observer  que  plus  d’une  fois  on  n’était 
arrivé  au  succès  qu’en  employant  un  courant  continu,  il  m’a  semblé  évident  que  c’était 
en  vertu  d’une  action  hyposthénisante  que  Magendie  a  guéri  toutes  ses  névralgies. 

Les  faits  de  Magendie  ont  été  oubliés  par  beaucoup  de  médecins.  Il  semble,  en  vérifé', 
que  tout  ce  qu’a  fait  cet  illustre  physiologiste  ait  été,  dans  les  derniers  temps  de  sa 
vie  et  après  lui,  l’objiçt  d’un  véritable  ostracisme.  G’est  un  tort  que  ce, travail  de  ce  phy¬ 
siologiste  soit  tombé  dans  un  tel  oubli ,  et  je  m’empresse  de  reconnaître  que  c’est  lui 
qui  m’a  donné  l’idée  de  l’application  de  la  méthode  électrique  hyposthénisante  au  trai¬ 
tement  des  névralgies. 

Après  être  resté  un  temps  assez  long  dans  l’oubli,  le  traitement  des  névralgies  a  été 
de  nouveau  mis  au  jour  par  les  ingénieuses  recherches  de  M.  Duchenne.  D’après  ce 
médecin,  on  guérit  souvent  les  névralgies  au  moyen  de  l’électrisation  cutanée  pratiquée 
soit  sur  une  partie  quelconque  du  tégument  cutané,  soit  sur  le  trajet  même  de  nerfm 
loco  dolente.  L’électrisation  cutanée  produit  indirectement,  suivant  M.  Duchenne, 
l’anesthésie  du  nerf  malade  en  déterminant  une  douleur  dérivatrice. 

La  publication  des  idées  de  MJ  Duchenne  sur  l’électrisation  cutanée  me  conduisit  à 
essayer  cette  médication  sur  une.  grahde  échelle.  Pendant  un  an  je  traitai  toutes  les 
névralgies  qui  se  présentèrent  dans  mon  service  par  l’électrisation  cutanée.  Je  conti¬ 
nuai  ce  traitement  avec  persévérance  et  ténacité.  J’éus  souvent  l’occasion  de  revenir 
un  grand  nombre  de  fois  chez  les  mêmes  malades  à  l’électrisation  cutanée,  et  voici 
quel  fut  le  résultat  de  mes  essais  : 

L’électrisation  cutanée,  appliquée  à  l’aide  de  pinceaux  métalliques  sur  la  peau, 
rendue  bien  sèche  pâr  la  poudre  d’amidon  ou  la  poudre  de  lycopode ,  agit  de  deux 
manières  et  par  l’augmentation  de  sensibilité  cutanée  et  par  la  production  d’une  vérir 
table  hyperémie  capillaire;  l’action  qu’elle  produit  est  rarement  énergique,  car  si  l’bn 
veut  aller  un  peu  loin,  des  contractions  musculaires  ne  tardent  pas  à  s’y  joindre  même 
en  employant  le  courant  induit. 


ôla  de  place  en  place  les  écorces,  en  décou¬ 
vrant  le  blanc  qui  était  aux,  verges  (J,). 

38.  Et  il  mit  les  verges,  qu’il  avait  jetées 

de  place  en  place,  au  devant  des  troupeaux, 
dans  les  auges  et  les  abreuvoirs  où  lés  brebis 
venaient  boire;  et  elles  entraient  en  chaleur 
quand  elles  venaient  boire.  - 

39.  Et  les  brebis  donc  entraient  en  chaleur 
à  la  vue  des  verges,  et  elles  faisaient  des  bre-- 
bis  marquetées,  picotées  et  tachetées. 

41.  Et  il  arrivait  que  toutes  les  fois  que  les 
brebis  hâtives  venaient  en  chaleur^  Jacob  met¬ 
tait  les  verges  dans  les  abreuvoirs  devant  les 
yeux  du  troupeau,  afin  qu’elles  entrassent  en 
chaleur  en  regardant  les  verges. 

42.  Mais  quand  les  brebis  étaient  tardives, 
il  ne  les  mettait  point.  Et  les  tardives  appar¬ 
tenaient  à  Laban,:mais  les  hâtives  étaient  pour 
Jacob. 

(1)  Dans  la  plupart  des  Bibles  françaises  ce  pas¬ 
sage  est  assez  mal  rendu.  Voici  la  traduction  lit¬ 
térale  du  texte  hébreu  : 

«  Puis  Jacob  prit  des  verges  vertes  de  peuplier, 
de  coudrier  et  de  châtaignier;  dans  plusieurs,  de 
ces  parties  if  ôta  l’écprce  ;  et,  t’écorce  enlevée,  on 
voyait  la  partie  blanche  à  l’endroit  où  il  avait  ainsi 
enlevé  l’écorce.  Mais  la  partie  qui  était  intacte  res¬ 
tait  verte;  de  cette  manière,  il  se  formait  des  coui 
leurs  variées.  » 


43.  Ainsi  cet  homme  s’accrut  fort  en  bien , 
et  il  eut  dé  gitands  troupehpx, des  servantes  ét 
des  .serviteurs  j  des  chamèaux  et  des  ânes.  »  ■ 

Jé’iieAéüx  pas  àbusé^r  plus  longtemps  de  là 
patience  du  lecteur  ;  je  fais  ici  appel  à  la  mé¬ 
ditation  de  tous,  et  plus  spécialement  aux  inr 
vestigations  de  ceux  de  nos.  confrères  qui  en¬ 
treprendront  la  tâche  féconde  d’harmoniser 
ces  expériences,  de  trouver  les  liens  qui  unisr 
sent  ces  phénomènes,  physiques  avec  ces  mar 
nifestations  physiologiques  ou  psychiques. 

A  prforf,.  lorsqu’une  idée ,  une  théorie  a  le 
rare  mérite  de  passionner  les 'gens  de  science, 
il  faut  admettre  qu’elle  renferme  quelque 
chose  de  vrai,  d’incontestable, 

Les  questions  relatives  au  magnétisme  ont, 
depuis  longtemps,  joqi  de  cçs  privilèges. 

Les  observateurs  impartiaux  avaient  trouvé 
l’explication  plausible  d’une  série  de  phéno¬ 
mènes,  en  invoquant  l’exaltation  physiologique 
de  certains  sens  ;  ne  pourrait-on  pas  se  rendre 
compte  aujourd’hui,  d’une  deuxième  série  de 
manifestations  en  étudiant  le  rapport  exaej 
qui  existe  entre  ces  faits  do  vision,  et  ces  rér 
sultats  d’anesthésie  cataleptique  ? 

Agréez,  etc. 

D"  Prosper  de  Pietra  Santa, 
Alger,  ce  18  Décembre  1859.  ^ 
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,  En  employant  donc  l’électrisation  cutanée  à  la  dose  la  plus  grande  à  laquelle  je  pou¬ 
vais  atteindre,  sans  l’accompagner  des  contractions  musculaires,  je  n’ai  jamais  pu 
obtenir  que  quelques  améliorations  de  névralgies,  et  jamais,  sur  une  trentaine  de  cas, 
un  seul  exemple  de  guérison. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  j’ai  fait  ces  essais  aussi  bien  avec  les  courants  inducteurs 
qu’avec  les  courants  induits? 

Ces  insuccès  me  découragèrent  d’abord,  surtout  quand  je  pensais  aux  résultats  de 
Magendie,  et  cette  idée  me  conduisit  à  formuler  la  méthode  à  laquelle  je  donnai,  dans 
le  cas  actuel,  le  nom  de  méthode  hyposthénisante,  et  que  je  vais  décrire  maintenant. 

Voici  les  données  qui  me  conduisirent  à  cette  formule  : 

C’est  aux  travaux  de  MM.  Nobili,  Matteucci,  Becquerel  père  et  Edmond  Becquerel, 
et  d’autres,  que  nous  empruntons  ces  données  que  je  vais  résumer  rapidement. 

Lorsqu’on  fait  circuler  un  courant  direct  et  continu  d’une  certaine  intensité  dans  un 
nerf,  et  qu’on  prolonge  son  action,  on  engourdit  momentanément  la  sensibilité  et  la 
motilité  de  ce  nerf.  Cette  sensibilité  et  cette  motilité  restent  diminuées  ou  abolies  pen¬ 
dant  quelques  instants,  et  elles  reparaissent  ensuite  avec  leurs  caractères  habituels, 
quelquefois  un  peu  atténués.  Avec  un  courant  inverse,  on  excite  au  contraire  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité. 

Si  l’on  emploie  le  courant  inverse  immédiatement  après  le  courant  direct,  on  détruit 
souvent  l’action  hyposthénisante  de  ce  dernier,  et  on  rétablit. rapidement  la  sensibilité 
et  la  contractilité. 

Si,  au  lieu  de  courants  continus  directs  et  indirects  de  médiocre  intensité,  on  emploie 
ces  mêmes  courants  puissants  et  très  énergiques,  cette  distinction  est  beaucoup  moins 
tranchée,  et  on  peut,  avec  les  deux  espèces  de  courants,  produire  d’engourdissement 
momentané  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Tels  sont  les  faits  acquis  à  la  science,  et  qu’il  m’a  été  donné  d’étudier  et  de,  constater 
bien  souvent.  , 

Voici  à  quelles  idées  et  à  quelles  expériences  ces  faits  incontestables,  admis  par  tous 
les  physiciens  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  m’ont  conduit  : 

En  employant  les  courants  continus  très  énergiques  d’unie  pile  à  auge  dé  60  cou¬ 
ples  (1),  et  fortement  chargées,  sur  uii  nerf  atteint  de  névralgie,  ces  courants  anéantis^ 
sent  momentanément  la  sensibilité  morbide  dé  cç  nerf  ;  il  semble  n’agir  que  sur  celte 
dernière^.  .  ; 

L’engourdissement,  auquel  je  donné,  ici  lé  nom  d’action  hyposthénisante,  va  très 
rarement  au  delà  et  n’àtteint  pas  les' propriétés  sensibles  et  motrices  naturelles  du  nerf 
dont  il  s’agit.  Il  y  a  seulement  céssatioh  de  la  douleur  et  nullement  anesthésie. 

.  L’exaltation  de  là  sensibilité  étant  engourdie,  la  douleur  disparaît.  Alors  trois  choses 
peuvent  arriver  :  !<>  la  sensibilité  morbide,  c’est-à-dire  la  névralgie,  revient  au  bout  de 
peu  de  temps;  2o  la  douleur  névralgique  ne  revient  qu’au  bout  d’un  temps  beaucoup 
plus  long,  quelquefois  plusieurs  heures,  un  jour  même;  3®  enfin,  dans  quelques  cas, 
l’exagération  de  sensibilité  disparaît  pour  toujours  et  ne  revient  pas. 

En  général,  plus  on  répète  sur  le  même  nerf  l’application  d’un  courant  continu  éner¬ 
gique,  plus  ou  rend  difficile  et  même  impossible  le,  retour  de  la  sensibilité  morbide. 
Par  conséquent,  on  guérit  plus  facilement  la  névralgie. 

.  Les  applications  des  courants  contipus  au  traitement  des  névralgies  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  faire.  Elles  manquent  .souvent.  Aussi,  malgré  quelques  succès  que  j’avais  obte¬ 
nus  dans  mes  premiers  essais,  je  dus  songer  à  procéder  autrement,  et  j’expérimentai 
avec  des  machines  magnéto-électriques  parfaitement  construites  et  d’une  grande 
énergie. 

Je  mis  exclusivement  en  usage  deux  appareils  construits  pour  moi  :  l’un  par  MM.  Bre- 

(1)  On  a  fait  usage,  ici,  de  deux  piles  à  auges  de  .10  éléments  chacune,  chargée  avec  de  l’eau  acidulée 
par  l’acide  sulfurique’.  On  pourrait  aussi  bien  employer  toute  autre  espèce  de  pile,  pourvu  que  le  nombre 
des' éléments  fùt.suflisant  pour  donner  un  courant  d’une  intensité,  convenable.  ,  , 
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tdii  frères,  l’autre  par  M.  Gaiffc,  et  j’obtins  avec  des  deux  appareils,  qui  rcpbfeént,  du 
l'este,  à  peu  prèd  sur  les  mêmea  principes,  les  réSuItats  que  voici  ! 

Lorsqu’on  fait  Circul'ér  dans  un  nerf  atteint  d’üne  néVrdlgie  întetlsé  des  c  ôürànts  de 
même  sens  ou  alternativement  contraires,  fournis  par  une  de  cès  niachin'ès  et  d’üne 
intebsi'fé  ass'ei  grande;  Idrs'qu’on  dpèfè  rapidémeut  là  rbtatidh  dé  la  machiné,  ile  telle 
sorte  que  les  intermittences  soient  aussi  courtes  que  possible  ;  lofsqu’ehfin  on  éontihùè 
de  faire  passer  ée  courant  dailé  le  hèrf  pendant  un  éâjpace  dé  ternes  qui  vâHe  de  deux 
â  cinq  minutes,  suivant  l’intenèité  dé  la  névralgie  et  le  volume  du  nerf  qui  est  atteint, 
voici  ce  qu’on  o'bserve  ;  ,  . 

La  douleur  produite  par  le  cOüraht  est  vîOlènté  ;  elle  petit  cependant  être  facilement 
sùppdrtée  par  le  malâdé;  tonte  contiraètidh  céssé  dès  que  le  courant  est  bien  établi  et 
que  la  rotation  de  la  roùedé  la  machine  est  rapide.  Quelquefois  lés  bontractiôrié  sont 
remplacées  par  un  mouveniënt  fîbrilikire  cdntiriüel,  qui,  cependant,  ne  doit  pas  exister 
quàhd  les  couraüts  sont  suflisamnient  forts.  En  mêhié  temps  la  douleur  héVràîgiqué 
cessé  d’être  perçue.' • 

Une  idis  qu’ori  arrête  le  coüra’rit,  lé  nerf  hialadé  est  devenu  insehsiblè.  Jamais  je  n’ai 
vu  l’expérience  mànquér  fdütès  lés  fois  qu’on  a  employé  un  courant  d’induction  éner¬ 
gique  et  que  la  rotation  de  la  machine  a  été  rapide.  \  , 

'  Que  sé  passe-t-il  ensuite  t  Absdlumént  ce  que  j’avais  observé  àvéé  IeS‘ cdürants  con¬ 
tinus  et  d’une  maniéré  plus  riétte  encote,  é’ést-à-dire  que  deux  Choses  peüvérit  arri't'èr  : 
1»  La  douleur  a  complètement  disparu  quand  le  courant  cesse  de  traverser  le  nétf,  mais 
èllé  revient  quelque  tempé  apr^;  e’éstune  ou  deux  heUrés  ah  moihsj  mais  lé  plus  sou¬ 
vent  cinq  à  six  et  môme  vingt  qüattè  heures  sont  nécessaires  pour  la  rèproduCtion  dé 
la  névralgie.  Alors,  quànd  éllé  rep'àràît,  ëllé  est  tdujo'ûr's  moins  intehSe.  2*»  La  douleur 
ne  revient  pas.  Cela  est  rare  ;  je  n’ai  observé  Cè  fait  qu’iihe  seule  fois. 

Lorsque  la  doületir  névratgîqué  réparait,  ’si  l’dh  vient  â  recommencer  ràpplicatîon 
des  courants  énergiques,  la  douleur  disparaît  plus  facilement  que  la  première  fois.  De 
plus  lorsqu’elle  a  à  ré-vènir,  elle  réparait  plus  tardiyeinent  ét  avec  moins  d’éhërgie.  Au 
bout  de  quelques  séaiicês,  èllé  disparaît  complètement  pour  né  plus  rëyénir. 

Le  nombre  dè  séances  a  été  (sauf  le  cas  unique  dont  j’ai  parlé)  au  minimum  de 
trois  et  âu  maximum  .de  seize.  Ce  derniér  nombre  n’a/ été  que  dans  dés  cas  de  névral¬ 
gies  étendues,  anciennes,  inténses  et  invétérées.  ‘  ,  ,  ,/ 

Ces  expériencesdndiquaient  bien  le  véritable  traitement  des  névralgies.  Ayant,  dé 
rapporter  les  résultats  très  nombreux  auxquels  jè  suis  arrivé,  je  vais  dire  qdèiques 
mots' de  la  méthode  qué  j’ai  suivie  dans  l’application  dès  courants.. 

lo  Appareils.'  Pour'réussir  dans  le  traitement  électrique  des  hévralgies,  il  faut, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  employer  des  appareils  très  énergiques.  J’ai  lait  toutes  mes  expé¬ 
riences  aVec  le  grand  modèle  de  MM.  Breton  frères  et  avec  la  plus  forte  machine  de 
M.  Gaiffe.  Je  n’ai  encore  expérimenté  qu’une  fois  le  nouvel  appareil  de  M.  Rumkoff,  et 
je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  puisse  produire  une  action  hyposthénisante  suffisante. 

Pour  administrer  l’ électricité,  j’emploie  simplément  les  réophores  munis  d’éponges 
mouillées  à  leurs  èxtrébilés.  Il  y  a  dëux  manières  dé  les  employer  :  ou  bien  On  place 
l’une  des  éponges  à  l’extrémité  du  nerf  la  plus' rapprochée  du  céntré',  et  l’autre  a  l’ex¬ 
trémité  périphérique,  on  bien  on  place  la  première  épOnge  Comme  dans  le  Cas  précé¬ 
dent,  et  l’on  promène  succëssiyement  là  seconde  sur  les  divers  points  du  nërf  malade. 
On  continue  le  changémént  dé  siège  dans  le  second  cas  pendant  toute  la  durée  de  la 
séance. 

Les  éponges  doivent  être  maintenues  fortement  appuyées  par  l’opérateur  sur  le  point 
où  on  les  place.  On  doit  é'viter  de  les  soulever  pendant  l’opération,  si  ce  n’est,  toute¬ 
fois,  lorsqu’on  opère  en  promenant  successivement  la  deuxième  éponge  sur  les  divers 
points  du  nerf  :  ce  qui  n’est  pas  toujours  nécessaire. 

La  direction  du  courant  doit  être  prise  en  considération.  Cependant  il  ne  faut  pas 
lui  attacher  une  trop  grande  importance  ;  il  est  incontestable  qü’il  vaut  mieux  employer 
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un  Courant  dirept,  ou,  si  l’on  veut,  le  pôle  positif  du  côté  central  et  le  pôle  négatif  à 
l’éxtrémité  périphérique.  Les  effets  sont  plus  complets,  plus  positifs  et  plus  rapides. 
Nous  ne  pouvons  cependant  méconnaître  que,  quand  il  s’agit  de  courants  très  intenses, 
à  forte' tension  et  à  intermitteUces  rapides,  6n  peut  tout  aussi  bien  obtenir  l’hyposthé- 
hisation  avèc  le  courant  inverse  ou  contraire  au  précédent. 

20;  Intensité  du  courant.  —  L’intensité  du  courant  a  de  l’importance;  il  doit  tou¬ 
jours  être  énergique.  J’emploie,  en  général,  les  courants  donnés  par  l’échelle  de  la 
machine  de  Breton  ou  de  celle  de  Gaifîe  au  trois  quarts  de  la  force  totale,  c’est-à-dire 
en  prenant  la  totalité  .de  l’échelle  de  chacun  d’eux ,  et  la  supposant  divisée  en  quatre 
degrés,  dont  le  chiffre  4  est  le  dernier,  je  les  mets  au  n»  1.  La  durée  de  la  séance  est, 
en  général,  de  cinq  minutes  ;  je  n’ai  jamais,  été  au  delà  (1). 

îS"  Nombre  des  séances.  —  L’époque  du  renouvellement  des  séances  varié  suivant 
un  certain  nombre  de  circonstances  :  lorsqu’une  névralgie  est  continue ,  je  conseille 
toujours  deux  séances  par  jour.  Si  la  névralgie  reparaît  plus  tôt,  on  avance  la  deuxième 
séance.  Dans  les  névralgies  à  périodicité  irrégulière,  il  faut  attendre  l’apparition  de  ta 
névralgie  et  appliquer  l’électricité  ou  la  rénouveler  lorsque  Taccès  paraît.  La  séance  ne 
doit  jamaiè  dépasser  cinq  ou  six  minutes. 

4o  Durée  dû  traitement.  — -  Le  nombre  des  séances  ne  peut  être  fixé.  Cependant,' 
sauf  quelques  exceptions,  on  peut  dire  qu’il  est  en  général  de  5  à  16.  Ce  nombre  a  tou¬ 
jours  été  accompli  dans  l’espace  de  huit  jours  au  plus. 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro^ 


THÉRAPEUTiaUE. 


.  SUR  DE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  SANS  ÉMISSIONS  SANGUINES  ; 

Par  M.  le  docteur  Bourgeois  ,  d’Étarapes. 

Il  y  a  quelques  années,  à  propos  d’une  discussion  engagée  devant  une  des  Sociétés 
médicales  de  Paris,  sur  le  traitement  expectant  employé  par  le  docteur  Dielt,  de 
Vienne,  dans  la  pneumonie,  j’avais  adressé  à  cette  compagnie  savante,  par  l’entre- 
lûise  de  mon  ancien  collègue  et  ami  le  docteur  Caffe,  quelques  mots  sur  la  médication 
que  j’employais  déjà  depuis  longtemps  à  cette  époque  j  médication  dont  j’avais  banni 
toute  espèce  d’émissions  sanguines. 

Aujourd’hui  que  ,  grâce  à  la  publication  des  leçons  cliniques  de  M.  Beau,  cdtte  im¬ 
portante  question  est  remise  à  l’ordre  du  jour,  permettez-moi  de  venir  vous  exposer 
ici,  non  dans  un  travail  complet,  que  faute  de.  temps  j’ai  toujours  dû  réserver  pour 
l’avenir,  mais  dans  cette  notice  rapide,  ce  que  près  d’un  quart  de  siècle  a  pu 
m’apprendre  dans  la  voie  que  je  suis,  relativement  au  traitement  de  la  fluxion  de  poi¬ 
trine  et  de  la  pleurésie. 

Je  pense  qu’avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  de  s’entendre  sur  le  genre  ou  plutôt 
sur  l’espèce  d’inflammation  pulmonaire  dont  il  doit  être  ici  question,  et  je  dirai  que  je 
ne  veux  absolument  parler  que  de  la  pneumonie  franche,,  légitime,  survenue,  en 
générai,  dans  l’âge  moyen  de  la  vie.  J’en  exclurai  donc  celle  de  la  première  enfance, 
disséminée  presque  toujours  dans  les  lobçs  et  lobules  d’une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l’organe  respiratoire  et  dont  la  marche  est  fort  différente;  celle  du  vieil¬ 
lard,  toujours  plus  ou  moins  hypostatique  et  greffée  le  plus  souvent  sur  un  vieux 
catarrhe;  celles  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  des  fièvres  graves;  la  pneumonie 
légère  et  à  peine  indiquée,  survenant  si  souvent  pendant  ces.  épidémies  de  grippe  et 
Compliquant  cettebronchitç,  le  plus  ordinairement  sans  gravité.  Enfin,  les  inflammations 

^  (ij  Ces  ijnâicat.ipns  ne  sont  que  relatives;  je  m’occupe  de .détenniner  l’ensemble  de  ces  appareils  à 
l’aide  d’unires  de  cbiiiparaisons  foürtiies  par  les  actions  physiques  ou  chimiques  des  côurarits. 
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du  poumon,  occasionnées  par  la  présence  de  corps  étrangers  venué  du  dehors  ou  déve¬ 
loppés  dans  l’organe  comme  des  masses  tuberculeuses,  par  exemple.  Dans  ces  cas,  ce 
n’est  pas  d’une  véritable  pneumonie  qu’il  s’agit,  mais  bien  dînnQ pnéumonite,  affec¬ 
tion  toute  locale  et  dont  l’appareil  symptomatique  diffère  essentiellement  de  la  fluxion 
de  poitrine.  L’école  dite  physiologique  avait  voulu  imposer  ce  nom  à  cette  dernière, 
le  bon  sens  public  a  fait  justice  de  cette  prétention.  Il  y  a  bien  encore  d’autres 
variétés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  comme  la  pneumonie  ataxique,  etc.,  m^is,  je 
le  répète,  ce  n’est  que  sur  la  forme  franchement  inflammatoire  que  je  désire  appeler 
l’attention  de  mes  confrères,  forme  que  de  tout  temps  on  a  attaquée  par  la  lancette. 
Sur  un  terrain  ainsi  déblayé  la  discussion  ne  pourra  s’égarer,  comme  cela  eût  peut- 
être  eu  lieu,  si  elle  eût  roulé  sur  des  faits  dissemblables. 

Ce  n’est  point  ici  assurément  le  lieu  de  donner  une  description  complète  de  la 
fluxion  de  poitrine,  mais  comme  la  plupart  des  auteurs  qui  en  traitent  négligent  plus 
ou  moins  son  côté  vraiment  important  pour  le  médecin,  le  côté  essentiellement  prati¬ 
que,  je  veux  dire  la  marche  de  ce  mal,  je  me '  permettrai  d’exposer  ce  que  je  l’ai  vue 
être  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Rien  n’est  rare,  comme  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  pneumonie  d’emblée,  de 
même  que  le  choléra  est  presque  toujours  précédé  d’une  diarrhée,  que  les  Anglais  ont 
avec  justesse  prémonitoire ,  de  même  notre  maladie  ne  survient  guère 

qu’après  une  bronchite  plus  ou  moins  intense  et  qui  a  prédisposé  le  sujet  à  la  con¬ 
tracter,  il  y  a  cependant  cette  différence  avec  le  mal  asiatique,  que  la  diarrhée  qui 
l’annonce  est  de  même  nature  que  lui,  un  de  ses  prodromes  avant-coureurs,  tandis 
que  le  rhume  qui  existe  au  moment  où  la  fluxion  de  poitrine  va  éclater  ne  devait  pas 
nécessairement  l’amener.  Sa  cause  prochaine  ou  déterminante  est  constamment  un 
refroidissement  relatif,  le  corps  étant  ordinairement  en  sueur.  La  période  d’incubation 
existe  à  peine,  elle  dure  au  plus  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  quelquefois  moins. 

Premier  jour.  —  Frisson,  souvent  des  plus  violents,  vomissements  bilieux,  fré¬ 
quents.  Toux  sensiblement  diminuée,  moins  forte,  plus  sèche  et  plus  pénible.  Pouls 
plein,  accéléré  et  dur,  respiration  gênée,  expectoration  albuminoïde  et  blanche 
lorsqu’elle  existe;  moiteur  après  le  frisson ,  urines  claires,  aqueuses,  abondantes. 
Langue  encore  peu  modifiée,  déjà  un  peu  saburrale  pourtant.  Brisement  général,  face 
rouge,  animée,  vultüeUse,  peu  ou  point  de  céphalalgie.  Brisement  général,  inappé¬ 
tence,  soif  vive,  le  plus  souvent;  diarrhée  assez  commune;  dans  la  majorité  des  cas  le 
point  de  côté  ne  se  fait  pas  encore  sentir.  Le  malade  s’alite  forcément. 

Deuxième  jour.  —  Le  frisson  ne  se  renouvelle  plus,  et  il  y  a  ordinairement  une 
émission  marquée  de  tous  les  symptômes.  La  toux  est  un  peu  plus  répétée  ;  les  cra¬ 
chats  tendent  à  revêtir  leur  forme  caractéristique,  s’ils  ne  sont  pas  encore  fortement 
rouillés,  et  s’ils  n’ offrent  pas  déjà  leur  consistance  gélatiniforme  ;  ils  présentent,  au 
moins,  un  petit  noyau  compacte,  plus  ou  moins  globuleux,  non  aéré,  dont  la  couleur 
passe  du  jaune  légèrement  ambré  à  la  teinte  sucre  d’orge,  et  enfin  au  rouge  dit  de 
rouille,  le  sang  qui  donne  cette  couleur  étant  intimement  combiné  avec  la  substance 
du  crachat.  Le  point  de  côté  se  montre  habituellement  au  niveau  du  mamelon  du 
côté  malade,  et  est  assez  limité.  Dans  la  pneumonie  franche,  rarement  il  se  porte 
ailleurs.  Il  est  plus  pu  moins  vif,  et  donne  lieu  à  une  douleur  dite  pongitive.  Décubi¬ 
tus  fréquent ,  mais  non  constant,  sur  le  côté  atteint.  Langue  rouge  aux  bords  et  à  la 
pointe,  saburrale  vers  sa  base,  urines  encore  assez  abondantes,  mais  rouges  et  trou¬ 
blées;  soif  moindre,  pouls  moins  fréquent  aussi  que  la  veille.  Herpès  labial  s’égarant 
parfois  sur  les  joues,  les  paupières,  le  front  ou  les  tempes;  je  n’ai  jamais  remarqué 
s’il  se  portait  habituellement  du  côté  du  poumon  enflammé. 

Troisième  et  quatrième  jour.  —  L’état  général  est  à  peu  près  le  môme  que  le 
second,  mais  les  crachats  sont  plus  rouillés,  plus  abondants,  et  le  point  de  côté  plus 
intense.  Langue  plus  chargée;  urines  assez  rares,  claires  et  rouges;  peu  ou  point 
d’évacuations  alvines  spontanées.  Dans  quelques  cas,  sueur,  ou  moiteur  seulement. 
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L’examèn  du  thorax,  qui  jusqu’alors  n’avait  fourni  que  des  résultats  à  peu  près 
négatifs,  fait  maintenant  reconnaître  de. profondes  modiflcations  dans  le  son  elle 
bruit  que  fait  l’air  en  parcourant  l’arbre  bronchique.  La  matité  est  déjà  très  pro¬ 
noncée,  au  niveau  des  parties  envahies,  qui  sont  ordinairement  la  base  et  l’arrière  du 
poumon.  Le  râle  muqueux,  le  souffle  tubaire  et  la  résonnance  de  la  voix  se  dessinent 
de  plus  en  plus. 

Cinquième  et  sixième  jour,  —  La  fréquence  du  pouls,  qui  était  peu  marquée  depuis 
le  premier  jour,  augmente,  ainsi  que  le  malaise  et  la  souffrance  générale.  Crachats 
plus  rouillés  encore,  d’une  épaisseur  de  colle  forte;  langue  sale,  rouge  à  ses  bords, 
point  de  côté  toujours  très  fort;  insomnie  ou  assoupissement  continuel;  rêvasseries, 
suh  delirium.  Urines  ardentes,  en  petite  quantité. 

Septième  jour.  —  L’appareil  symptomatique  prend  de  nouvelles  proportions,  néan¬ 
moins,  le  point  de  côté  diminue  le  plus  souvent  et  même  disparaît  quelquefois  ;  toux 
fatigante,  expectoration  toujours  rouillée  et  épaisse,  parfois  elle  devient  filante  et  jus 
de  pruneau.  Respiration  courte,  anxieuse,  diaphragmatique,  ou  supérieure.  Pouls 
moins  dur,  plus  vite  (de  100  à  120),  le  plus  habituellement.  Délire  dans  beaucoup  de 
cas.  L’aphorisme,  In peripneumonia  delirium  lethale,  ne  doit  pas  être  pris  à  la  lettre, 
car,  malgré  sa  présence,  les  malades  guérissent  souvent.  C’.est  peut-être  ici  le  lieu  de 
dire  que  la  pneumonie  est  fréquemment  la  cause  déterminante  du  delirium  tremens 
chez  les  ivrognes. 

Le  râle  crépitant,  la  résonnance  de  la  voix  et  la  matité  sont  alors  des  plus  mar¬ 
qués. 

Huitième  jour.  ^  Dans  les  cas  heureux,  tendance  marquée  à  la  diminution  de  tous 
les  symptômes.  Crachats  moins  foncés  et  plus' coulants  ;  respiration  un  peu  moins 
gênée,  plus  de  point  de  côté  ;  l’enduit  de  la  langue  a  diminué  d’épaisseur;  sommeil,  ou 
cessation  de  l’assoupissement  vers  la  fin  de  ce  jour,  commencement  du  besoin  de 
réparation. 

Neuvième  jour.  -—Amélioration  constant^;  le  malade  tousse  souvent  davantage, 
mais  plus  gras.  Crachats  plutôt  albumineux  que  gélatiniformes,  presque  toujours 
décolorés.  Point  de  côté  nul ,  si  ce  n’est ,  quelquefois ,  dans  de  fortes  quintes 
de  toux  ou  dans  de  grandes  inspirations;  langue  nettoyée;  appétit  marqué;  urines 
redevenues  abondantes  et  à  peu  près  normales ,  pas  de  dépôt  ni  môme  de  troubles, 
qui,  lorsqu’ils  ont  lieu,  ne  se  montrent  guère  que  pendant  la  convalescence:  en  un 
mot,  l’appareil  symptomatique  du  mal  s’efface,  mais  les  signes  physiques  sont  encore 
dans  leur  plénitude. 

Dixième  jour .  —  Le  malade  entre  alors  en  pleine  convalescence,  il  se  lève,  et  la  toux 
primitive  peut  être,  ou  diminuée,  ou  revenir  au  point  où  elle  était  avant  la  fluxion  de 
poitrine,  ou  même  disparaître  complètement.  Enfin,  si  rien  n’entrave  la  marche  du 
rétablissement,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  il  peut  reprendre  ses  occupations, 
dans  le  cas  où  elles  ne  sont  pas  trop  fatiguantes.  Pourtant,  si  on  l’ausculte  alors,  on 
retrouve  encore  et  la  matité,  et  le  souffle  tubaire,  et  le  râle  crépitant,  mais,  redux  ce 
dernier  annonce  le  retour  de  l’air  dans  les  vésicules  d’où  l’hépatisation  l’avait  chassé. 
Plusieurs  nouvelles  semaines  seront  encore  nécessaires  à  la  disparition  de  ces  signes 
d’engorgement  pulmonaire. 

Tels  sont  le  plus  généralement  les  principaux  symptômes  et  leur  filiation  qu’on 
observe  dans  la  progression  de  la  maladie,  quand  elle  est  franche  et  légitime.  Elle 
présente  bien,  il  est  vrai,  quelques  variantes,  mais  on  peut  dire  que  c’est  là  sa  marche 
moyenne.  Ainsi,  dans  quelques  cas,  le  point  de  côté  manque,  les  crachats  aussi,  mais, 
toutefois,  il  est  excessivement  rare  qu’on  ne  puisse  pas,  avec  attention,  en  reconnaître 
quelques  fragments,  et  alors  même  qu’ils  ne  sont  pas  rouillés ,  ils  ont  une  apparence 
tellement  caractéristique ,  que  c’est  assurément  le  meilleur  moyen  diagnostique  pour 
reconnaître  la  pneumonie. 

Les  signes  physiques  eux-mêmes  peuvent,  en  grande  partie,  faire  défaut,  mais. 
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malgré  tout  cela,  il  reste  encore  assez  de  caractères  môme  à  ces  pneumonies  inccAn- 
plètes  pour  qu’on  ne  puisse  les  méconnaître  longtemps. 

Lorsque  la  pneumonie  doit  avoir  une  issue  fâcheuse,  ce  qui  est,  Dieu  merci,  le  caé 
le  plus  rare,  vers  le  septième  jour,  la  toux  et  l’expectoration  diminuent  ou  disparais-^ 
sent,  souvent  aussi  lès  crachats  deviennent  difduents.  L’oppressioti  augmente  ;  le 
pouls  est  plus  petit,  serré,  irrégulier,  ou  bien  plein,  mais  mou  et  dépressible  ;  le  fàeièis 
se  grippe,  le  délire,  l’hébétude  et  môme  l’insensibilité  se  manifestent  à  un  plus  mu 
moins  haut  degré;  d’autres  fois,  il  survient  un  assoupissement  continuel.  Le  huitième 
jour,  tous  ces  accidents  ont  pris  une  nouvelle  gravité;  narines  pulvérulentes,  rétrac¬ 
tées,  pâleur,  süeur  froide,  insensibilité  absolue  ;  râle  trachéal  et  mort  après  une  agonie 
qui  se  prolonge  peu  en  général.  Rarement  le  malade  atteint  le  neuvième  jour,  et  la 
mort  ne  survient  guère  au  delà;  à  moins  de  complications,  elle  est  rare  aussi  avant  le 
septième,  dans  les  cas  simples.  , 

Il  arrive  souvent  que,  vers  le  sept  ou  huitième  jour,  vous  croyez  le  malade  sauvé 
et  que,  sans  aggravation  apparente,  il  succombe  presque  tout  à  coup;  dans  d’autres 
circonstances  plus  heureuses,  vous  en  voyez  échapper  à  la  mort  comme  par  miracle. 

La  diagnose  de  la  pneumonie  régulière  est,  en  général,  des  plus  faciles,  cependant  il 
y  a  souvent  hésitation,  le  premier  oü  le  second  jour,  mais  bientôt  il  n’est  plus  permis 
de  la  méconnaître,  tant  à  ses  manifestations  sympotmatiques  qu’aux  signes  physiques 
qu’elle  offre,  comme  attribut  de  ses  lésions.  Mais  son  signe  diagnostique. le  plus  simple 
et  le  moins  trompeur  est  assurément  dans  le  prachoif.  Il  n’est,  en  effet,  aucune  autre 
maladie  qui  présente  une  semblable  expectoration.  Sans  doute  les  crachats  n’ont  pas 
toujours  la  même  couleur,,  ainsi,  ils  offrent,  on  peut  dire,  une  échelle  tonique  entre  la 
teinte  légèreinent  ambrée  et  le  rouge  de  la  plus  belle  rouille  de  fer,  et  leur  consis¬ 
tance  ainsi  que  leur  homogénéité,  qui  n’existent  pas  constamment  dans,, toute  la  suljs- 
tance  de  ces  mêmes  crachats,  est  également  caractéristique  ;  de  sorte  que,  pour  peu 
qu’on  ait  quelqu’habitude  de  cette  èxploration,  un  coup  d’œil  suffit  pour  reconnaître 
à  quoi  on  a  affaire,  malgré  cette  apparence  incomplète.  •  , 

Je  ne  prétends  pas  dire  qu’il  faille  S’en  tenir  la,  car,  outre  la  connaissance  de  la 
maladie  en  général,  il  y  a  encore  son  degré,  son  intensité,  les  phénomènes  plus  ou 
moins  gravés  qu’elle  peut  présenter,  etc.;,  aussi  faütdl  scruter  avec  spin  tout, ce,  qui 
peut  nous  fournir  le  plus  de  données  pour  instituer  ,1e  traitement  et  porter  uri  juge: 
ment  pronostique.  Qu’on  me  permette,,  en  passant,  une  légère  réïiexion  :  Je  suis  vrai¬ 
ment  peiné,  lorsqu’il  ne  s’agit  paS  d’enseignement,  et  même  quelquefois  dans  ces  cas, 
et  quand,  bien  entendu,  il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  iria,l  et  sôn 
intensité  de  vpir  fatiguer  le.  pauvre  patient,  par  des  recherphes  rninutieüses  d’.âuScül- 
tation  et  de  percussion,  dont  lè moindre  inconvénient  pour  lui  éSt de  le  fatiguer  énor¬ 
mément,  si  elles  né  l’exposent  point  à  dé  houvèaux  refroidissements,  et  eilcoré,  le 
plus  souvent,  c’est  à  peine  si  on  jette  un  coup  d’œil, sur  leS  modifications  Vitalés.pour- 
taht  si  caractéristiques.  Triste  abus  de  la  doctrine  anatonfîiqüe,  pour  qui  lé  cadavre  du 
mal  est  le  mal  lui-inême,  où  la  lésion  remplace  la  maladie  1 

Ne  sait'On  pas  d’ailleurs  que  la  gravité  èt  l’intensité  symptonnatique  n’est  pas  tou¬ 
jours  ici  en  rapport  avec  lé,  nombre  de  pouces  cubes  de  poumons  envahis.  Qu’on  n’aille 
pas  pourtant  croire  qué  je  méprisé  ou  qué‘ je  néglige  uné  des  grandes  découvertes 
des  temps  modernes;  sans  l’examen  acoustique  de  la  poitrine,  il  est  évident  que,  danà 
une  foule  de 'cas,  il  serait  impossible  d’arriver  à  un  diagnostic  certain;  je  veux  dire 
seulement  qu’on  peut  abuser  même  des  meilleures  choses. 

Quant  à  la  pleurésie,  moins  Commüne  que  la  fluxion  dé  poitrine;  elle  a  deux  formés 
bien  franches  et  qui  né  se  succèdent  pas,  dans  l’immense  majorité  des  cas;  comme  on 
paraît  souvent  le  croire,  mais  restent  toujours  elles-mêmes  dès  lé  début,  je  veUx  par¬ 
ler  de  la  pleurésie  sèche  ou  sans  épanchement,  et  de  la  pleurésie  humide  ou  aveccol- 
lection  de  liquide  plus  ou  moins  abondante. 

La  première,  la  seule,  à  proprement  parler,  dont  il  doit  être  ici  question  surtout,  dif¬ 
fère  de  la  pneumonie  par  l’intensité  de  la  douleur  dé  côté,  qui  est  beaucoup  moins 
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localisée  et  peut  s’étendre  de  la  clavicule  à  l’aine,  au  point  de  simuler,  lors(lu’elle 
s’aCliôml)agne  de  vomissements,  une  affection  intestinale,  ou  dotit  le  siège  est  dans 
l’abdomen;  la  toux  est  encore  plus  sèche  et  plus  étranglée,  qu’on  me  passe. cette 
expression,  que  dans  la  pneumonie,  l’expectoration  nulle  se  composant  de  petits  cra¬ 
chats  albumineux  et  aérés,  contenant  assez  souvent  quelques  filets  de  sang  qui  ne  se 
trouve  pas  combiné  avec  ces  derniers.  L’exploration  de  la  poitrine  achève  d’ailleurs 
d’établir  le  diagnostic  différentiel. 

La  seconde  forme  de  pleurésie  commence,  le  plus  souvent,  d’une  manière  insi¬ 
dieuse,  et  est  de  marche  chronique  ou  subaiguë  dès  son  origine.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  malade  se  livrer  encore  à  ses  occupations,  pendant  un  certain  temps,  avant  qu’il 
réclame  des  soins  ,  et  on  est  tout  étonné,  lors  de  l’examen,  de  reconnaître  qu’il  existe 
déjà  une  quantité  très  notable  de  liquide  dans  un  dès  côtés  du  thorax.  . 

Le  peu  d’accidents  inflammatoires  qu’elle  présente  habituellement, la  faisait  fré¬ 
quemment  confondre  autrefois  avec  l’hydropisie  de  poitrine.  C’est  même  ce  qui  fait 
que  cette  dernière  maladie  était  si  souvent  citée  autrefois  même  par  les  auteurs  étran¬ 
gers  à  la  médecine,  tandis  que,  par  le  fait,  elle  est  bien  plus  rare  que  la  pleurésie  avec 
épanchement,  et  encore,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  n’est-elle  que  symptoma¬ 
tique  et  sous  la  dépendance  d’une  hydropisie  générale. 

{La  suite  h  un  prochain  numéro.) 
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L’année  dernière,  à  peu  près  à  pareille  époque  (13  janvier),  je  commençais  la  èërié  de  tnes 
Revues  bibliographiques  par  rëxamen  de  cette  question,  empruntée  au  troisième  volume  des 
Essais  scientifiques  de  M.  V.  Meunier  :  «  Petit-ôn  reculer  lés  bornes  de  la  Vie  humaine?  »  Lç 
hasard  ramène  sous  ma  plume  lé  même  sujet,  aü  début  de  cette  année,  et  je  trouve  qOe  bien 
Souvent  le  hasard  est  rempli  d’à-propos.  Outré  que  cette  question  est  une  de  celles  qui,  en  tout 
temps,  nous  intéresse  le  plus,  en  est-ii  une  qui  soit,  à  cette  heure,  plus  bpportune?  De 
quoi  parie-t-on,  depuis  trois  jdurs,  en  France  et  partout?  Quels  mots  sortent  de  toutes  les 
bouches,  sinon  de  tous  les  cœurs,  qui  n’exprirhent  des  vœux  mille  et  mille  fois  répétés  pour  la 
prolongatién  de  tant  de  vies  si  chères....  le  1"  janvier!  N’est-il  pas  tout  à  fait  actualité,  de 
nous  enquérir  jusqu’à  quel,  point,  l’homme  aidant,  pourraient  être  exaucés  ces  vœux,  siricères 
ou  non,  quand  nous  les  adressons  au  prochain,  mais,  à  cdup  sûr,  très  sincères ,  quand  nous 
nous  les  adressons  ?  •  .  , 

Voyons.  M.  V.  Meunier  n’hésite  pas.  Pour  lui,  la  possibilité  de  reculer  les  bornes  de  la  vie 
hüniaine  a  l’évidence  d’un  principe,  et  il  le  formule  ainsi  :  «  Toute  qualité  qui  apparaît  excep¬ 
tionnellement  en  une  espèce,  est  l’indice  d’une  règle  nouvelle  à  laquelle  celte  espèce  peut  être 
soumise.  »  11  y  a  des  macrobiles  ou  centenaires  dans  l’espèce  humaine  ;  donc  la  macrobie  est 
compatible  avec  l’organisation  humaine.  Je  trouve,  avec  lui,  que  cette  conséquence  n’est  point 
forcée. 

Dans  mon  précédent  Bulletin  bibliographique ,  parlant  du  Traité  d’hygiène  populaire  de 
M.  le  docteur  Baudet-Dulary,  j’ait  dit  que  l’auteur  n’hésitait  pas  plus  que  M.  V.  Meunier,  et 
qu’il  avait,  de  son  côté,  di'essé  une  assez  longue  liste  de  personnes  ayant  dépassé  de  beaucoup 
lacentainé. 

On  sait  que  Haller,  le  grand  physiologiste,  avait  déjà^  imitant  en  cela  Pline,  lé  naturaliste, 
raâsemblé  un  grand  nombre  d’exemples  dé  longues  vies;  il  en  compte  plus  de  mille  de  IDO  à 
110  ans  ;  soixante  de  110  à  120  ;  vingt-neuf  de  120  à  130  ;  quinze  dé  130  à  140  ;  six  dé  140  à 
150  ;  un  de  169  ans. 

L’autorité  de  Haller  sans  doute  est  grande;  mais,  enfin,  ces  faits  sont  loin  de  nous;  aVant 
l’institution  de  l’état  civil,  tel  qu’il  fonctionne  depuis  le  commencement  de  cé  siècle,  l’enregis¬ 
trement  des  naissances  laissait  beaucoup  à  désirer;  je  ne  dis  pas  à  Rome,  du  temps  de  Pline, 
mais,  en  France,  avant  la  séparation  de  la  société  civile  de  la  société  religieuse.  Toutefois,'  en 
accordant  que  quelques-uns  de  cés  faits  fussent  susceptibles  de  réduction,  il  n’en  resterait 
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pas  moins  établi  que  l’homme  dépasse  souvent  l’âge  de  100  ans.  D’ailleurs,  les  centenaires 
contemporains  ne  peuvent  être  révoqués  en  doute,  et  attestent  qu’il  en  a  existé  de  tout  temps. 
Au  mois  d’octobre  dernier, |on  a  pu  lire,  dans  la  plupart  des  journaux  le  Fait  divers  suivant  : 
11  existe  en  Belgique  un  vieillard,  M.  Viroux,  qui  rappelle  par  son  âge  la  longévité  des  temps 
bibliques.  Cet  homme,  qui  habite  la  petite  ville  de  Chimay,  est  né  le  9  novembre  1709  :  il  a 
donc  vu  une  partie  du  règne  de  Louis  XIV,  qui  a  pris  fin,  comme  on  sait,  en  1715.  Cé  patriarche, 
qui  ne  compte  pas  moins  d’un  siècle  et  demi,  n’a  pas  la  moindre  infirmité,  et  jouit  de  toutes 
les  facultés  de  l’âge  viril. 

.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est  que  M.  Viroux  vient  d’être  mis  à  la  retraite  par 
décret  royal  du  15  septembre  1859,  inséré  au  Moniteur  belge;  il  avait  eu  la  fantaisie  d’entrér 
au  service  militaire  le  10  octobre  1830,  à  l’âge  de  121  ans,  afin  de  prendre  part  â  la  défense 
de  son  pays  menacé  dans  son  indépendance.  —  L’état  militaire  lui  plaisant,  comme  il  se  sen¬ 
tait  encore  jeune  et  vigoureux,  il  resta  au  service  et  parvint  au  grade  de  capitaine.  Ce  p’est 
que  dans  ces  derniers  jours  qu’il  éprouva  le  désir  d’aller  se  rèlirer  dans  les  lieux  où  il  ayait 
reçu  le  jour,  à  Chimay  (Hainaut). 

Je  n’ai  pas  lu,  de  mes  yeux,  le  Moniteur  belge,  et  je  nè  sais  s’il  mentionne  l’âge  du  retraité, 
je  ne  puis  donc  garantir  l’exactitude  du  fait. 

Il  en  est  autrement  de  celui-ci,  que  j’extrais  des  journaux  dé  la  fin  de  novembre  : 
«Aujourd’hui  le  père  Harmand  David  fête  le  cent  neuvième  anniversaire  de  sa  naissance  ;  il 
est  né  le  30  novembre  1750,  à  Richemond  (Moselle)i  C’est  un  homme  de  haute  taille  que  l’âge 
a  un  peu  courbé.  —  Depuis  l’âge  de  65  ans,  le  père  David  n’a  jamais  été  malade.  Soldat  sous 
Louis  XV,  sous  Louis  XVI,  sous  la  République,  il  quitta  l’armée  en  l’an  II  avec  vingt-huit  ans 
de  services,  quarante  blessures,  et  165  francs  de  pension. 

Le  père  David,  entré  aux  Invalides,  en  était  sorti,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  parce  qu’on  vou¬ 
lait  le  forcer  à  couper  ses  cheveux.  Il  a  la  vue  très  bonne  et  il  se  figure  que  si  ses  cheveux 
étaient  coupés  sa  vue  s’affaiblirait.  —  Et  puis,  disait  le  père  David  en  se  redressant  fièrement, 
ils  sont  trop  vieux  pour  moi  aux  Invalidés:  un  tas  de  bambins  qui  n’ont  pas  80  ans  et  qui 
ont  la  goutte,  les  catarrhes,  la  pituite,  qui  geignent,  se  mouchent,  crachent  toute  l’a  journée. 
C’était  à  me  dégoûter  de 'mon  âge.  .  .  ■ 

Il  vend  maintenant  des  appuie-mains  qu’il  fabrique  lui-même,  et  dont  la  vente  sert  à  lui 
donner  quelques  petites  douceurs,  son  tabac  et  une  nourriture  plus  sdine. Reiharqüez  que 
je  n’ai  pas  parlé  d’eau-de  vie.  Le  père  David  n’en  boit  jamais  ;  il  est  d’une  sobriété  exlrême,  et  À 
laquelle  sans  doute  il  doit  son.  grand  âge  et  sa  vigueur.  •—  Le  père  David  est  plein  de  bon  sens 
et  de  gaîté.  Il  cause  volontiers  des  temps  passés,;  il  .montre  un  louis  d’or  que  lui  adonné  un 
jour  Louis  XV  en  personne,  et  qu’il  a  toujours  gardé.  »  , 

J’âi  connu  personnellement  le  père  David,  et  j’ai  tenu  ses  états  de  services.'  Ses  blessures 
sont  un  moyen  de  contrôle  qui  rend  toute  supercherie  impossible. 

Mais,  me  dira-t-on,  que  prouvent  ces  exceptions  ?  et  je  répondrai,  avec  M.  Flourens  :  Ce  ne 
sont  pas  des  exceptions,  ce  sont  des  révélations.  ‘ 

Quelle  est  donc  la  règle  nouvelle,  la  vraie  règle  que  nous  révèlent  les  exemples  de  longévité 
cités  plus  haut, 

«  11  y  aura  bientôt  une  quinzaine  d’années,  écrivait  M.  Ffourens,  en  1856,  que  j’ai  com¬ 
mencé  une  suite  de  recherches  sur  la  loi  physiologique  de  la  durée  de  la  vie,  soit  dans  l’homme, 
soit  dans  quelques-uns  de  nos  animaux  domestiques.  Le  résultat  le  plus  frappant  de  ce  travail 
est  celui-ci,  savoir,  que  la  durée  normale  de  la  vie  de  l’homme  est  d’un  siècle.  » 

C’était  l’avis  de  Haller  qui  avait  étudié  la  question,  surtout  au  point  de  vue  historique.  Le 
terme  extrême  de  la  vie  n’était  pas  placé  par  lui  beaucoup  en  deçà  de  deux  siècles, 

Buffon,  après  avoir  étudié  aussi  la  question  historiquement,  et  avoir  reconnu  que  le  terme 
naturel,  normal  de  la  vie  de  l’homme,  est  entre  90  et  100  ans,  Buffon  a  la  gloire  d’avoir,  le  pre¬ 
mier,  posé  le  problème  physiologiquement.  C’est  ce  que  M.  Flourens  établit  nettement  dans  ce 
passage,  où  la  part  est  faite  entre  ce  qui  revient  à  Buffon  et  ce  qui  lui  revient  à  lui-même  : 

«  La  durée  totale  de  la  vie  peut  se  mesurer,  dit  Buffon,  en  quelque  façon  par  celle  du  temps 
»  de  l’accroissement..,.  L’homme  croît  en  hauteur  jusqu’à  16  ou  18  ans,  et  cependant  le  déve- 
»  loppement  de  toutes  les  parties  de  son  corps  en  grosseur  n’est  achevé  qu’à  30  ans.  Les  chiens 
»  prennent  en  moins  d’un  an  leur  accroissement  en  longueur,  et  ce  n’est  que  dans  la  seconde 
»  année  qu’ils  achèvent  de  prendre  leur  accroissement  en  grosseur.  L’homme,  qui  est  30  ans 
»  à  croître,  vit  90  ou  100  ans;  le  chien,  qui  ne  croît  que  pendant 2  ou  3  ans,  ne  vit  aussi  que 
»  10  ou  12  ans  :  il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  autres  animaux.  » 

«  Le  vrai  problème,  le  problème  physiologique,  est  posé,  ajoute  M.  Flourens.  Il  s’agit  de 
savoir  combien  de  fois  la  durée  de  l’accroissement  se  trouve  comprise  dans  la  durée  de  la  vie. 
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Une  seule  chose  manque  à  Buffon,  c’est  d’avoir  connu  le  signe  certain  qui  marque  le  terme  de 
l’accroissement. 

»  Je  trouve  ce  signe  dans  la  réunion  des  os  à  leurs  épiphyses. 

»  Tant  que  les  os  ne  sont  pas  réunis  à  leurs  épiphyses,  l’animal  croit  :  dès  que  les  os  sont 

réunis  à  leurs  épiphyses,  l’animal  cesse  de  croître. 

»  Dans  l’homme,  cette  réunion  des  os  et  des  épiphyses  s’opère  à  20  ans. 

»  Elle  se  fait,  dans  le  chameau,  à  8  ans;  dans  le  cheval,  à  5;  dans  le  bœuf,  à  Zi;  dans  le 
lion,  à  Zi;  dans  le  chien,  à  2;  dans  le  chat,  à  18  mois;  dans  le  lapin,  à  12;  dans  le  cochon 
d’Inde,  à  7,  etc.,  etc. 

»  Or,  l’homme  vit  90  ou  100  ans  ;  le  chameau  en  vit  ZtO  ;  le  cheval  25  ;  le  bœuf  de  15  à  20  ; 
le  lion  vit  environ  20  ans;  le  chien  de  10  à  12  ;  le  chat  de  9  à  10  ;  le  lapin  vit  8  ans;  le  cochon 
d’Inde  de  6  à  7,  etc.,  etc. 

»  Le  rapport,  indiqué  par  Buffon,  touchait  donc  dé  bien,  près  au  rapport  réel.  Buffon  dit  que 
chaque  animal  vit  à  peu  près  six  ou  sept  fois  autant  de  temps  qu’il  en  met  à  croître.  Le  rap¬ 
port  supposé  était  donc  6  ou  7  ;  et  le  rapport  réel  est  5,  ou  à  fort  peu  près. 

»  L’homme  est  20  ans  à  croître,  et  il  vit  cinq  fois  20  ans,  c’est-à-dire  100  ans  ;  le  chameau 
est  8  ans  à  croître,  et  il  vit  cinq  fois  8  ans,  c’est-à-dire  ZiO  ans  ;  le  cheval  est  5  ans  à  croître,  et  il 
vit  cinq  fois  5  ans,  c’est-à-dife  25  ans,  et  ainsi  des  autres. 

»  Nous  avons  donc,  enfin,  un  Caractère  précis  et  qui  nous  donne,  d’une  manière  sûre,  la 
durée  de  l’accroissement  ;  la  durée  de  l’accroissgment  nous  donne  la  durée  de  la  vie.  Tous  les 
phénomènes  de  la  vie  tiennent  les  uns  aux  autres  pâr  une  chaîne  dé  rapports  suivis  :  la  durée 
de  la  vie  est  donnée  par  la  durée  de  l’accroissement;  la  durée  de  l’accroissement  est  donnée 
par  la  durée  de  la  gestation;  la  durée  de  la  gestation,  par  la  grandeur  de  la  taille,  etc.,  etc. 
Plus  l’animal  est  grand,  plus  la  gestation  se  prolonge  :  la  gestation  du  lapin  est  de  30  jours  ;  celle 
de  l’homme  est  de  9  mois  ;  celle  de  l’éléphant  est  de  près  de  2  ans,  etc.  » 

La  durée  de  la  vie  étant  physiologiquement  d’un  siècle,  faut-il  laisser  subsister  l’ancienne 
division  de  ses  différentes  périodes;  ou  existe-t-il  aussi  des  points  de  repère,  également  phy¬ 
siologiques,  à  l’aide  desquels  il  soit  possible  d’établir  une  distinction  entre  les  âges  et  les  sous- 
âges.  «  Ôn  a  comparé  bien  souvent,  dit  M.  Flourens,  la  vie  à  un  fleuve,  parce  qu’en  effet,  nos 
années  se  suivent  ét  s’écoulent  comme  les  ondes.  Un  flux  sans  reflux  nous  emporte.  «  On  ne 
jette  point  l’ancre  dans  le  fleuVe  de  la  vie,  »  a  dit,  d’une  manière  très  fine  et  avec  un  sens  très 
profond.  Bernardin  de  Saint-Pierre. 

Je  me  rappelle —  qu’on  me  perinette  cette  parenthèse — avoir  entendu  feu  M.  Roux  répéter 
cé  mot  de  Bernardin  de  Saint-Pierre,  devant  un  chirurgien  distittgué,  aujourd’hui  professeur, 
qui  suivait  sa  visite  à  l’Hôtel-Dieu.  à  Convenez,  du  moins.  Monsieur  Roux,  répondit  ce  dernier, 
qu’on  y  jette  furieusement  d’encre  !  » 

«  Les  anciens^  ajoute  M.  Flourens,  divisaient  la  vie  par  septénaires.  C’était  une  suite  de  la 
fameuse  doctrine  des  crises/oii  tout  se  réglait  par  le  nombre  sept. 

»  Cette  doctrine  des  crises  était  elle-même  la  suite  d’une  doctrine  plus  vieille  encore  :  celle 
des  nombres.  L’idée  absurde  de  l’efficacité  propre  des  nombres  a  passé,  de  bonne  heure,  de  la 
philosophie  dans  la  médecine,  et  corrompUj  dès  l’abord,  l’observation  nette  et  sincère  du  rap¬ 
port  des  temps  et  des  crises...  » 

Revenant  à  cette  observation  saine  et  exacte  des  phénomènes,  M.  Flourens  divise  les  âges 
de  la  manière  suivante  (je  ne  rappelle  pas  ici  l’ancienne  division  ;  elle  se  trouve  partout  et 
n’est  que  trop  connue)  :  «  Pour  la  première  enfance  ,  de  la  naissance  à  10  ans,  c’est  l’enfance 
proprement  dite ,  et  pour  là  seconde ,' de  10  à  20,  c’est  l’adolescence;  pour  la  première  jeu¬ 
nesse,  de  20  à  30,  et  pour  la  seconde,  de  30  à  ZiO  ;  ppur  le  premier  âge  viril,  de  40  à  55,  et,  pour 
le  second,  de  55  à  70.  L’âge  viril,  pris  dans  son  ensémble,  est  l’époque  forte,  et,  comme  le  mot 
le  dit  si  bien,  l’époque  virile  de  la  vie  de  l’homme.  A  70  ans  commence  la  première  vieillêsse', 
qui  s’étend  jusqu’à  85  ans ,  et  à  85  ans  commence  la  seconde  et  dernière  vieillesse.  » 

Voici  maintenant  les  raisons  physiologiques  sur  lesquelles  M.  Flourens  fonde  cette  division  : 
«  Je  prolonge  la  durée  de  la  première  enfance  jusqu’à  10  ans,  parce  que  ce  n’est  que  de  9  à 
10  ans  que  se  termine  la  seconde  dentition,  et  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  période  dentaire: 

»  J'e  prolonge  l’adolescence  jusqu’à  20  ans,  parce  que  ce  n’est  qu’à  20  ans  que  se  termine  le 
développement  des  os,  et  par  suite  l’accroissement  du  corps  en  longueur. 

»  Tant  que  les  os  ne  Sont  pas  réunis  à  leurs  épiphyses,  le  corps  grandit.  Une  fois  les  os  et  les 
épiphyses  réunis,  le  corps  ne  grandit  plus;  et  c’est  vers  l’époque  de  20  ans  que  cette  réunion 
s’opère.: 

»  Enfin,  je  prolonge  la  jeunesse  jusqu’à  40  ans,  parce  que  ce  h’esl  que  vers  40  ans  que  se 
lermipe  l’accroissement  du  corps  en  grosseur,  Passé  l\0  ans,  le  corps  ne  grossit  plus,  à  propre- 
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ment  parler  :  l’augmentalioij  de  volume  qui  survient  alors  n’est  point,  en  effet,  un  véritable 
développement  organique;  ce  n’est  qu’une  simple  accumulation  de  graisse. 

»  Après  l’accroissement,  ou  plus  exactement,  après  le  développement  en  longueur,  après  le 
développement  en  grosseur,  j’en  trouve  epcore  un  troisième,  qui,  à  la  vérité,  n’est  point  indi¬ 
qué  par  les  physiologistes,  mais  qui  ne  m’en  semble  pas  moins  réel;  je  veux  parler  de  ce  Ira- 
vail  intérieur,  profond,  ,qui  agit  dans  le  tissu  le  plus  intime  de  nos  parties,  et  qui,  rendant 
toutes  ces  parties  plus  achevées,  plus  fermes,  rend  aussi  toutes  les  fonctions  plus  assurées  et 
l’organisme  entier  plus  complet.  , 

»  Ce  dernier  travail,  que  j’appelle  travail  ^invigoraiion,  se  fait  de  40  à  60  ans  ;  et,  une 
fois  fait,  il  se  maintient  epsuilé  plus  ou  moins  jusqu’à  65  ou  70. 

»  A  70  ans,  la  vieillesse  coipmençe.  » 

Maintenant,  pourquoi  n’est-ce  que  par  exception  que  nous  voyons. l’homipe  acco,mplir  régu¬ 
lièrement,  dans  toutes  ses  phases  celte  évolution  ?  Pourquoi  l’homme  périt-il  à  tout  âge,  «  au 
lieu  que  les  animaux,  pour  me  seryirdes  expressions  de  Buffon,  seioblent  parcourir  d’uq  pas 
égal  et  ferme  l’espace  de  la  vie?»  Il  en  est,  hélas!  de, nombreuses  raisons,  que  l’auteur  én,u- 
mère  d’une  façon  générale  ut  qu’il  est  inutile,  je  pense,  d’indiquer  ici.  Cette  indication,  d’ail¬ 
leurs,  ressortira  suffisamment  des  règles  qqe  pose  M.  p’iQurens  pour  revenir  au  type  normaU 
11  emprunte  ces  règles  au  Traité  de  la  vieillesse,  par  M.  Réveil fé-Parise,  dont  il  fait,  à  cette 
occasion,  une  analyse  très  Spirituelle  et  très  profonde  tout  à  la  fois.  Je  ne  puis  que  les  trans¬ 
crire,  sans  commentaires. 

La  premiè,I;e  de  çes,  règles  est  de  savoir  être  vieux  i  seconde  est  de  se  bien' portnailre  soj^ 
mémv  ;  la  troisième  de  disposer  epriven-atflement  sa  vie  habiluplte;  la  quatrième  est  ,de  cewr 
battre  toute  •nvaladie  .des  son  origine.  M.  plourens  ajoute  ;  ;  ,  . 

.  «  Aye,ç  çes, quatre  règles  tltéoriques ,  et  tout  çe  qu’il  ,en  déduit  (M.  Réveillé-Pftfiise),  sur  le 
régime,  sur  l’exercice,  surfa  température,  etc.,  que  vivra-t-on;?  On  ne -vivra  pas  plus,qpç  sa 
vie,  mais  op  vivra  toute  sa  vie,  ç’est^à-dire  tout  ce  que  peripet  d’espérer  4  constitution  parti¬ 
culière  de  chaque  individu,  combinée  avec  les  lois  géné, raies,  de  la  constitution,  Tespéçe. 

.  Ce  n’est  pas  Je  seul  passage  de  son  Ijyre  dans  leqqe.l  M.,3FlQurens  s’efforce  de  bien  faire  com¬ 
prendre  au  lecteur  ce.  qu’il  faut  entendre*  par  ces  mots  :  il  est  bon 

de  .noter  que,  sans  parley  des  autres  classes  d’animaux,  ^(.  ilestdefait,  il  est  de  loi,  c’est-à-dire 
d’expérience  générale,  que,  dans  la  .classe  des,  .mammifères,  la  vie  extraordinaire  peut  se  pro¬ 
longer  au  double  de  la  vie  ordinaire.  »  Ce  sont  les  paroles  mêmes  de  Buffqû,  approuvées  ,et 
répétées  par  M.  Flourens.  ,  . 

,  .puisque  je  cite  Ruffon  ,  encore  un  mot  qui  pourrait  servir  d’épigraphe  au  livre  de  M.-Plour 
rens;  <<  Si,  dit  Buffon,  on  observait  les  hmeme, s,  an  verrait  UUe  presque  tous  mènent  une  vie 

timide  et  contentieuse,  et  que  la  plupart  meurent  de  chagrin.  r> 

Mot  d’une  gravité  et  d’upe  portée  immense  et  dont  l’adoption  par  M,  Flourens  répond  vic¬ 
torieusement,  ce  me  semble;  aux.nersonnes  qui  ont  voulu  voir  dans  le  livre  dont  je  m’occupe, 
nnç. sorte  d’apologie  de  l’égoïsme  et  de,, rindifférençe. . 

.  ;  J’ai  reçu  de  cé  .livre  une  impression  toute -cont.rair.é.  Partout  j’y  aj  trouvé,  en  mémo  temps 
qu’un  appel  à  , la  raison,  une.  excitation  à  l’activité  et  .au  ntOPyem.ent,  spit  mtellect.uel,  soit  phy¬ 
sique.  «  La  torpeur  des  organes  est  le  plus  grand  danger  de  la  vieillesse.  »  La  conclusion  im¬ 
plicite,  mais  jévidente  à  mon  sens,  des  recherches,  des  Gopseil.s,  des  considérations  de  toutes 
portes  que  développe  l’auteur ,  clest  que  l’homme  vivra  toute  sa  vie,  ordinaire  et  extraordi¬ 
naire,  c’est-à-dire  un  piècle  ou  deux,  quand  il  sera  placé  dans  %s  CQndil, ions  qui  permettront 
le  développement  intégral  de  son  organisme  et  le  libre  jeU:  d.e  toutes  ses  facultés.  ;  , 

Je  n’ai  examiné  que  la  première  partie  de  ce  livre,,  et  sans  trouver  la  plgce  de  parier  de  l’oRr 
vrage  si  curieux  de  qornarb,  sur  la  vi>  .sciâre.,  que  M.  .Flourens  y  commente,  Il  ipe  resterait  à 
passer  en  revue  la  seconde  et  la  troisième  partie;  rûné  iiAtitulée  {  de  la  Quantité  çle  vie  sur  Iç 
$r/o4e;, l’autre,  de  VApparitim  de  La  vie  sur  le  globe.:  L’espace  dont  je  dispose  me  le  défepd. 
D^illeurSj  tpute  analyse  des  ouvrages  de  M.  Flourens  est  forcément  incomniète,  cos  ouyfages, 
ceux  du  moins  dont  j’ai  rendu  compte  jusqu’à  présent,  étànt  surtout  destinés  à  la  vulgarisation 
de  certaines  vérités,  et  étant  eux-mêmes,  en  vertu  de  celte  destination,  des  résumés  substan¬ 
tiels  et  concentrés  des  travaux  de  l’auteur  et  des  travaux  de  ceux  qui  l’opt  précédé. 

,  J’y  renvoie.  Que  ceux  de  mes  fécteurs  qui  n’ont  pas  lu  ce  livre  se  dépêchent  avant  qup  la 
troisième  édifiop,  soit  épuisée,  ou  qu’ils  en  réclament  une  quatrième.  Il  n’est  pas  de  sujet 
qui  mérite  plus  que  celui-là  les  méditations  de  tous  les  hommes,  comme  il  n’en  était  point 

^ér.itât  davantage  que  M,  Flourens  je,  prit  sous  çon  haut  jet  puia^àut  patronage.  ' 

D'  Maximln  Leorawo, 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  clilrnrsle.  —  Séance  du  28  Décembre  1859. 

ANATOMIE  DE  LA  TUMEUR  MASTOÏDIENNE  ENLEVÉE  PAR  M.  GUERSANT. 

Depuis  la  dernière  séance,, M.  Verneuil  a  fait  l’examen  anatomique  de  la  tumeur  que  M.  Guer- 
sant  a  enlevée  dans  la  région  mastoïdienne  ;  elle  lui  a  paru  formée  par  un  paquet  de  nerfs 
cutanés  hypertrophiés,  et  présentant  de  nombreuses  flexuosités  comme  les  varices;  elle  offre 
complètement  la  structure  de  la  tumeur  enlevée  sur  un  malade  de  l’hôpital  Necker  par  M.  De- 
paul.  On  doit  sé  rappeler,  du  reste,  qu’après  avoir  examiné  l’enfant  présenté  par  M.  Guersant, 
M.  Depaiil  avait  dit  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  semblable  à  celle  de  son  malade  ;  ce  qui  dé¬ 
montre  l’importance  de  l’anatomie  pathologique  bien  faite  pour  arriver  à  un  diagnoslic  précis. 
Il  suffit,  en  effet,  d’ayoir  examiné  dans  tous  ses  détails,  et  avec.le  spin  le  plus  scrupuleux,  une 
tumeur  dont  il  n’existait  peut-être  aucun  autre  exemple  dans,  la  science,  pour  arriver  à  la 
reconnaître  de  suite  lorsqu’elle  s’est  présentée  une  seconde  fois  à  l’observation. 

.La  tumeur  mastoïdienne  présente  à  sa  surface  des  bosselures  séparées  par  des  sillons  pro- 
ïpnds  ;''bé5  bosSèlureë  répondent  à  des  hoyaux  durs,  recouverts  par  une  peau  présentant  tous 
les  caractères  assignés  à  l’éléphantiasis  de  cette  membrane.  Elle  ést  constituée  par  une  queptité 
innombrable  de  cordons  nerveux  ;  on  peut  la  considérer  comme  un  névrôme  formé  par  un 
J)iexus  nérveux,  dont  chaque  branche  présente  des  flexuosités  comme  les  varices. 

Ces  névrômes  sont  situés  dans  les  ramifications  intrà-dermiques,  car  ils  Sont  au-dessous  de 
l’extrémité  des  follicules  pileux  ;  si  l’on  pratique  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface  de  la 
tumeur,  on  voit  une  multitude  de  saillies  formées  par  des  petits  névrômes  près  de  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’épiderme;  suivant  M.  Verneuil,  on  pourrait  appeler  cette  tumeur  névrôme  plexi- 
-forme  intra-dermique.  ,  ,  ,  .  .  * 

'fel  rdh'Ÿâîtf  examen  microscopique  dé  .  ces  nerfs,  c’e^L.à-dire  l’on  recherche  l’état  .dans 
lequel  se  trouvenfiès  tubes  nerveux  primitifs,  on  constaté  .qiie  plusieurs  sont  à  l’éiàt  normal, 
tandis  que' d’autres  présentent  dés  rèhflémehis  ;  iï  y  en  a  oü  \&  cÿUnder  axis  e.t  la  matière 
grassè'obt  disparu,  d’autres;  offrent  seulement  des  vestiges  de  l’un  et  âérautre,qui  ysontcori- 
tenus  comme  dans  une  gaine,  il  y  a  hypertrophie  du  périnèVre  et  dü  névrilème;  sur  certains 
nerfs,  on  trouve,  outre  les  tubes  nerveux,  du  tissu  fibro-plastique,  et  il  y  a  quelques  tubes  qui 
présentent  une  série  d’ampoules  constituées  par  ce  tissu. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


Par  suite  du  décès'  de  Ml  Gillefte.,  M.  Tessier,  ihédecin  dé  Phôpital  Beaujon,  passé  à  l’hôpi^ 
tal  des  Enfaqts  Malades;  .“Tr-  M.  Moutard-Martin,  jnédecin  de  .l’bôpjtal  St-Antpiqp,  passe  àl’hô- 
pital  Beaujon  M.  Lasègue,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieiliesse.(femmes),  passe  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  M.  X.  Richard,  médecin  de  la  direction  des  nourrices,  passe  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière-';  M.  Malice,  médecin  du  Bureau  .central,  devient  médecin  de  la  pireçtion  des 
nou,rriçes.,  'i':’  i s  ■ 

M.  chalrlé’s  Bérnard,' médecin  du  Bureau  .eentral,  .chargé  dspnls  longtemps  du  serviee  de 
M.  Ejaron,  à  l’hosplça  des  Orphelins  et  dç^s  Enfanls  assistés,  reste  en  qualité  .de  ^médecin  titu¬ 
laire  dans  le  même' service.  '  '  ’ 

—  Par  suite  dé  la  mise  à  la  retraite  de  M.  Manec,  M.  Malgaigne,  chirurgien  de  rhôpital 
BeanjOn,  passe  ÿ  rhôpital  de  la  Charité  ;  —  M.  Gosselin,  chirurgien  dé  l’hôpital  Cochin,  passe 
à  l’hôpital  Beaujon  ;  —  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  Thôpital  Saint-Antoine,  passe  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  ;  —  M.  Jarjavay,  chirurgien  dé  l’hôpital  de  Lourcîne,  passe  à  l’hôpital  St-Antoine  ; 

M.  Desorméaux,  chirurgien  de  la  Maternité,  passe  à  l’hôpital  de  Lourcine: 

—  On  nous  assure  que  la  place  de  secrétaire  général  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  est  supprimée,  et  que  M-  de;  Cainbrày,  chef  de  ,1a  2'  division  (secours  à  domicile, 
enfants  trouvés,  orphelins,  accouchements,  direction  des  nourrices),  est  nommé  chef  de  divi¬ 
sion  du  secrétariat  (place  créée  en  remplacement  de  celle  de  secrétaire  général),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dubost,,admis ,à  faire  valoir  ses  droits  [à  la  retraite;  —  que  M.  Vée,  inspecteur, 
devient  chef  de  la  deuxième  division  ;  •—  que  M.  Dubost  fils,  chef  du  bureau  de  la  3*  division 
(domaines,  tutelles,  droits  sur  les  spectacles,  comptabilité),  est  nommé  chef  de  la  1’*  division 
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(hôpitaux  et  hospices),  en  remplacement  de  M.  Battel,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  ; 

—  et,  enfin,  que  M.  Blondel  ést  nommé  inspecteur  principal  (place  créée).  —  {Gaz.  des  hôp.) 

—  Par  décret  du  28  décembre  1859,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de  S.  Ex.  le  ministre 
secrétaire  d’État  de  la  guerre,  a  nommé  ou  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Alt  grade  d'officier  :  M.  Isnard,  médecin  principal  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

—  Ducroquet,  médecin-major  de  l''  classe  au  1"  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Rouis,  médecin-major  de  l''  classe.  —  Bazin  ,  médecin-major 
de  1"  classe  au  72'  de  ligne.  —  Huart,  médecin-major  de  1"  classe  au  50*  de  ligne.  —  Dubois, 
raédècin-major  de  2'  classe  au  100'  de  ligne.  —  They,  médecin  aide-major  de  1"  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  —  Piton ,  pharmacien-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Per¬ 
pignan. 

—  Par  un  décret  impérial  du  31  décembre  1859,  rendu  sur  le  rapport  de  l’amiral  ministre 
secrétaire  d’État  de  la  marine,  M.  Duval,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été  élevé 
au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine. 

—  Par  un  décret  impérial  du  31  décembre  1859,  rendu  sur  le  rapport  de  l’amiral  ministre 
secrétaire  d’État  de  la  marine. 

Ont  été  promus  : 

Au  grade  de  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  :  M.  Delioux  de  Savignac,  second  médecin 
en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  :  M.  Dufour,  second  chirurgien  en 
chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine  :  M.  Marroin,  médecin-professeur. 

—  Par  décrets  en  date  des  28  et  31  décembre  1859,  rendu  sur  le  rapport  de  l’amiral  ministre 
de  la  marine,  ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Maisonneuve,  médecin-professeur.  —  Hiriart,  chirurgien  de  la 
marine  de  2'  classe.  —  Bel,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  au  Sénégal.  —  Kerhuel,chir 
rurgien  de  1”  classe  à  la  Guyane  française.  —  Mahé,  chirurgien  de  2'  classe. 


BIBLIOGRUPHIE. 


Doenments  iilstoriqnes  sur  le  Kousso-Philippc.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout  et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou 
lé  malade,  succès  complet. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace 
de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occu¬ 
pations  ordinaires.  « 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  là  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

.  Dépôt  central  chez  Philippe  ,  pharmacien ,  suc'  de  Labarraqoe,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.): 

nrote  sclentiflque.  —  Huile  de  foie  de  morue  comparée.  —  «  NOUS  devons  à  M.  Hogg, 
pharmacien  de  l’École  de  Paris,  d’avoir,  k  force  de  persévérance  et  de  soins,  fait  comprendre  que  les 
•imites  de  foie  de  morue  sont  d’autant  plus  médicinales,  qu’elles  sont  moins  foncées  en  couleur. 

»  Cppendant,  malgré  l’exemple  des  grands,  médecins  de  Paris,  on  voit  encorè  dans  les  petites  villes  et 
les  campagnes  administrer  encore  les  huiles  noires  ou  brunes  ordonnées  comme  étant  plus  actives,  quoi¬ 
qu’il  soit  démontré  aujourd’hui  qüe  l’huile  blanche  ou  anglaise,  dite  dans  le  commerce  huile  de  foie  de 
morue  de  Hogg,  est  la  plus  riche  en  principe  actif  et  plus  facile  à  prendre  et  à  digérer. 

»  Les  huiles  de  couleur  sont  d’un  prix  inférieur  sans  doute,  mais  s’il  suffît  d’une  moindre  quantité 
A’huile  de  Hogg  pour  produire  un  double  effet  sur  le  malade,  n’est-ce  pas  encore  une  économie?  Du 
reste,  il  nous  suffira  de  répéter  que  cette  huile  est  plus  riche  en  médicament,  plus  assimilable  à  la  diges¬ 
tion,  incomparablement  mieux  agréée  par  les  femmes  et  les  enfants  les  plus  délicats,  pour  voir  se  tourner 
les  praticiens  du  côté  de  la  vérité.  M.  Hogg  a  pris  la  précaution  de  mettre  son  huile  dans  des  flacons  trian¬ 
gulaires,  pour  que  le  médecin  ne  Soit  point  trompé.  » 


Le  Gérant,  G.  Riçhelot. 


Paris.  —  Typographie  Féwx  Mutests  et  C%  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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M.  le  docteur  Pclil,  de  Maurienne,  a  été  appelé  à  lire  une  note  sur  les  dangers  et  les 
abus  de  la  séquestration  en  matière  d’aliénation  méntale.  Si  ce  travail  arrive  au  rap¬ 
port,  on  peui  prévoir  une  vive  discussion  ;  la  doctrine  qui  y  est  exposée,  si  elle  ren¬ 
contre  quelques  rares  partisans,  compte  de  nombreux  adversaires.  C’est,  du  reste,  une 
grave  mais  très  difficile  question  qu’il  serait  fort  utile  de  discuter  à  l’Académie. 

M.  Robinet  s’est  livré  à  une  nouvelle  exécution  de  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
c’est  dire  qu’il  l’a  fait  avec  le  bon  sens  spirituel  qui  caractérise  tous  ses  rapports. 

Il  est  peut-être  bon  de  retenir,  au  milieu  de  ses  rapports,  la  découverte  faite  par  un 
humble  praticien  rural,  M.  le  docteur  Lacroix,  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  la  racine 
de  groseillier  épineux.  Quinze  cas  dé  Süééès  rapportés  pér  éet  honorable  médecin  méri¬ 
tent  une  certaine  attention.  Malheureusement,  le  rapport  s’est  trouvé  très  concis  sur 
les  détails  essentiels  de  ces  observations,  tels  que  le  type  des  fièvres  intermittentes  trai¬ 
tées,  leur  ancienneté,  etc.  Tout  en  encourageant  M.  Lacroix  à  continuer  seS  expérimen¬ 
tations,  M.  le  rapporteur  n’a  pu  se  défendre  d’une  certaine  méfiance  à  l’endroit  de  ces 
succès.  Une  longue  expérience  a  prouvé,  en  effet,  combien  l’illusion  est  facile  en  ma¬ 
tière  de  fébrifuges. 

Les  personnes  inscrites  pour  faire  des  lectures  ne  répondaient  pas  à  l’appel,  et  la 
séance  allait  être  close  faute  d’aliments,  lorsque  M.  le  docteur  Briquet  s’est  présenté  et 
a  lu  un  mémoire  très  étendu,  intitulé  :  Recherches physico-médicales  sur  la  colique  de 
plomb. 

M.  Briquet  a  fait  précéder  ce  mémoire  d’un  long  préambule  dans  lequel  il  a  posé  et 
il  a  cherché  à  résoudre  cette  question  :  Qu’est-ce  que  la  physique  et  la  chimie  médi¬ 
cales?  Avant  la  lecture  de  M.  Briquet,  si  l’on  nous  avait  posé  cette  question,  nous 
aurions  humblement  répondu  :  Nous  n’en  savons  rien.  Après  cette  lecture,  que  nous 
avons  écoutée  avec  le  plus  grand  soin ,  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  que  nous 
n’en  savons  pas  davantage.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  ce  préambule  est  ou  a  voulu 
être  une  réponse  aux  observations  présentées  par  plusieurs  journalistes  sur  la  signifi¬ 
cation  d’une  section  de  physique  et  de  chimie  médicales  à  l’Académie  de  médecine. 
Nous  avons  pris  notre  part  de  cette  réponse,  puisque  nous  avons  pris  part  à  cette  dis¬ 
cussion,  et  que  très  librement,  sans  intention  favorable  ou  hostile  à  aucune  candida¬ 
ture,  nous  avons  émis  une  opinion  désintéressée  et  toute  de  principe  sur  les  conditions 


brillant,  et  qu’il  y  a  plus  d’un  moyen  de  le  phénomènes  nerveux  signalés  dans  ces  dilfé- 
produire  par  la  fatigue  oculaire.  L’action  de  rents  cas. 

tourner  sur  soi-même',  la  compression  de  la  A.  Brierre  de  Boismont. 

partie  supérieure  du  globe  de  l’œil ,  le  tour¬ 
noiement  répété  de  la  tête,  d’une  épaulé  à  «  Nous  lisons  dans  l’Écriture  Sainte  que, 
l’autre,  sont  autant  d’actes  qui,  chez  un  cer-  sous  l’influence  de  certaines  impressions  reli- 

tain  nombre  de  personnes,  amènent  le  vertige,  gieuses,  les  Apôtres  de  l’antiquité,  les  Saints 

en  agissant  sur  les  yeux.  et  les  Prophètes  étaient  parfois  saisis  de  sen- 

Nous  ne  ferons  qu’énumérer  ceS' faits  ,  qui  sationsfort  extraordinaires,  qui  se  traduisaient 

trouvent  leur  application  dans  une  foole  d’états  au  dehors'  par  des  cris  ,  des  soubresauts ,  des 

convulsifs  où  la  fixité  du  regard  pourrait  bien  gesticulations  et  des  ravissements  d’esprit, 

avoir  une  grande  part.  Ces  préliminaires  nous  C’est  ainsi  qu’il  nous  est  dit  de  Daniel ,  qu’il 

servent  d’introduction  à  l’article  qui  vient  poussait  des  rugissements  ;  d’Habacuc ,  qu’il 

d’être  publié  dans  la  Revüe  contemporaine,  et  frissonnait  et  tremblait  ;  de  Saül,  qu’il  tombait 

que  nous  reproduisons  ici,  en  ayant  soin  de  par  terre,  d’Ezéchiel,  qu’il  gazouillait  comme 

faire  remarquer  que  I’Union  Médicale  a  déjà  l’hirondelle  ou  gruinalt  comme  la  grue.  Ces 

donné  un  aperçu  de  cette  épidémie,  désignée,  phénomènes  singuliers  et  bizarres  se  renou- 

en  Angleterre,  sous  le  nom  de  ^'hyslerical  vellent  de  nos  jours.  Nos  lecteurs  ont  dû  en- 

religion.  Les  personnes  qui  se  rappellent  les  tendre  parler  du  réveil  religieux  qui ,  depuis 

descriptions  des  épidémies  morales  convulsives  deux  ans ,  se  produit  en  Amérique.  Un  mou- 

du  moyen-âge,  des  convulsionnaires  de  Saint-  vemenl  analogue  s’accomplit,  h  l’heure  qu’il 

Médard,  des  meetings  des  méthodistes,  retrou-  est,  dans  plusieurs  parties  du  royaume-uni  de 

veronl  chez  les  Revivalistes  la  plupart  des  la  Grande-Bretagne.  En*  Écosse,  en  friande  et 
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que  nous  croyons  utiles  à  remplir  pour  que  la  section  de  physique  et  de  chimie  ne 
devienne  pas  une  succursale  de  la  section  de  thérapeutique. 

Le  plaidoyer,  très  habile  d’ailleurs,  de  M.  Briquet,  ne  nous  a  pas  ramené  à  d’autres 
idées.  Nous  lui  dirons  pourquoi,  mais  après  l’élection.  Plus  qu’uu  autre  M.  Briquet 
comprendra  notre  réserve.  Nous  ne  voulons  pas  revenir  en  ce  moment  sur  une  ques¬ 
tion  générale  qui,  malgré  toutes  nos  précautions  et  nos  affirmations,  peut  si  facilement 
dégénérer  en  question  de  candidature. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTiaUE, 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNED.MONIE  SANS  ÉMISSIONS  SANGUINES  (^) 

Par  M.  le  docteur  Bourgeois,  d’Élampes. 

La  pneumonie  est-elle  comme  l’ont  pensé  et  le  pensent  encore  le  plus  grand  nombre 
des  médecins,  une  maladie  purement  locale?  Pour  mon  compte,  je  ne  le  crois  pas, 
car,  bien  qu’il  soit  évident  que  les  lésions  se  portent  exclusivement  sur  l’organe  respi¬ 
ratoire,  il  y  a  là  un  appareil  symptomatique  primitif,  qui,  loin  d’en  émaner,  semble, 
au  contraire,  s’y  concentrer  à  posteriori,  fluer,  si  je  puis  parler  ainsi,  sur  le  viscère 
qui  va  être  le  siège  des  altérations  matérielles  de  la  maladie.  Le  peu  de  désordres 
organiques  et  le  peu  de  signes  fournis,  les  premiers  jours,  par  le  poumon  atteint,  ten¬ 
dent  aussi  à  le  faire  admettre,  mais  il  en  est  une  autre  preuve  plus  convaincante 
peut-être,  c’est  qu’alors  que  le  malade  paraît  guéri,  la  percussion  et  l’auscultation  de 
la  poitrine  démontrent  que  les  lésions  du  poumon  sont  toujours  persistantes  et  n’ont 
pas  sensiblement  diminué,  depuis  le  moment  où  les  symptômes  propres  de  l’affection 
étaient  à  leur  apogée.  ^  r..  , 

Ce  serait  donc,  non  pas -une  maladie  purement  locale^,  mais  bien  une  maladie  géné¬ 
rale  localisée^  qui,  quoique  semblable  anatomiquement  aux  inflammations  du  tissu 
pulmonaire  survenant  autour  des  tubercules ,  ou  de  corps  vulnérants  ayant  pénétré 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  Janvier  1860. 


dans  le  pays  de  Galles,  les  hommes  les  plus 
sceptiques,  les  railleurs  les  plus  endurcis,  ceux 
qui,  autrefois,  demeuraient  indifférents  aux 
matières  religieuses ,  affluent  dans  les  églises, 
et  se  pressent  dans  tous  les  endroits  où  la 
parole  de  Dieu  se  fait  entendre.  Les  journaux 
et  les  revues  du  dernier  trimestre  abondent 
en  détails  sur  ce  mouvement ,  qui  tend  à  se 
propager  avec  une  rapidité  étonnante. 

VAthenœum  traite  la  question  d’un  ton  un 
peu  léger ,  et  le  récit  qu’elle  nous  donne  ne 
contribuera  guère,  ce  nous  semble,  à  augmen¬ 
ter  le  nombre  des  croyants.  Bornons-nous, 
pour  notre  part ,  à  reproduire  brièvement  les 
faits  tels  qu’ils  se  sont  passés  et  se  passent 
encore. 

Il  faut  le  dire  tout  d’abord,  le  Réveil  est  une 
importation  d’Amérique.  Depuis  son  arrivée 
en  Angleterre,  le  Réveil  n’a  visité  que  les  loca¬ 
lités  les  plus  pauvres  et  les  plus  ignorantes.  Il 
n’a  pas  encore  pénétré  à  Londres.  Le  Réveil  se 
fait  sentir  subitement  et  sur  un  grand  nombre 
d’individus  la  fois.  Il  traverse ,  comme  un 


ouragan,  des  villages  entiers,  balayant  en  pas¬ 
sant  toutes  les  âmes  perdues,  entraînant  à  sa 
suite  ivrognes,  prostituées,  joueurs,  voleurs 
et  toute  la  multitude  des  pécheurs  et  des  cri¬ 
minels  de  ce  monde.  Le  Réveil  est  générale¬ 
ment  précédé  de  phénomènes  physiques  et 
moraux  très  remarquables.  «  La  crise  physi¬ 
que,  écrit  un  témoin  oculaire ,  consiste  prin¬ 
cipalement  en  exercices  gymnastiques.  On  se 
tord  les  mains,  on  remue  les  jambes,  on  lève 
les  bras,  on  se  frotte  le  ventre,  comme  si  l’on 
était  en  proie  à  de  violentes  douleurs.  ».  Ce 
sont  sans,  doute  les  crampes  du  péché  et  les 
coliques  du  remords.  Une  fois  ce  paroxysme 
passé,  on  redevient  plus  calme  ;  la  joie  rentre 
dans  l’âme,  et  les  traits  de  la  figure  sont  em¬ 
preints  d’une  quiétude  céleste.  «  Plusieurs 
femmes,  nous  dit  VAthenœum,  ont  été  mar¬ 
quées  au  cachet  de  l’esprit.  Quelques-unes  ont 
même  trouvé  sur  leurs  bras  et  sur  leur  poi¬ 
trine  des  photographies  du  Sauveur,  avec  cette 
mystérieuse  inscription  ;  Geasus,  que  l’on  a 
interprétée  dans  le  sens  de  Jésus ,  sans  faire 
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dans  le  viscère  aérien  et  évidemment  tonies  locales,  en  diiïérerait  absolument  par  sa 
marche.  On  pourrait  rapprocher  de  ces  dernières ,  l’engorgement  plus  ou  moins 
inflammatoire  du  poumon  qu’on  rencontre  dans  certaines  fièvres  éruptives  ou  graves; 
il  y  a  bien  alors  un  principe  général  de  maladie  sous  l’influenee  duquel  il  s’est  déve¬ 
loppé,  mais  ce  n’est  pas  non  plus  là  de  la  fluxion  de  poitrine,  dans  l’acception  vraie 
de  ce  mot,  et  le  nom  de  pneumonites  avec  épithète  différentielle,  suivant  les  cas,  con¬ 
viendrait  essentiellement  à  ces  inflammations  survenues  sur  place. 

Bien  qu’ayant  commencé  mes  études  médicales  sous  la  domination  autocratique  de 
la  médecine,  si  singulièrement  dite  physiologique,  laquelle  n’a  laissé  malheureuse¬ 
ment  que  trop  de  traces  dans  la, génération  actuelle,  j’ai  toujours  éprouvé  une  répul¬ 
sion  instinctive  pour  les  flots  de  sang  que  je  voyais  répandre  chez  de  pauvres  diables 
déjà  profondément  débilités  par  le  mal,  sous  prétexte  de  terrasser  celui-ci,  de  le 
juguler ,  ainsi  qu’on  disait  à  cette  époque,  comme  quelques-uns  d’entre  nous  le  pen¬ 
sent  encore;  et  je  croyais  déjà  voir  qu’on  ne  jugulait  que  le  patient,  qui  se  trouvait 
entre  deux  causes  de  destruction  :  sa  maladie  et  le  remède.  On  l’a  redit  en  plaisantant, 
mais  je  puis  affirmer  que  certains  adeptes  ne  rencontrant  pas  dans  l’intestin  ces  petites 
arborisations,  ces  légères  rougeurs  qui,  suivant  la  doctrine,  amenaient  la  mort,  affir¬ 
maient  que  le  malade  était  mort  guéri.  Il  eût  été  difficile  souvent  de  les  y  trouver,  il 
ne  restait  plus  de  quoi  les  produire  !  Aussi,  d.èsque  je  fus  livré  à  ma  propre  pratique,  je 
devins  aussi  sobre  que  possible  de  ce  genre  de  médication ,  et  ayant  été  appelé  quel¬ 
quefois  chez  de  robustes  paysans  arrivés  au  déclin  de  pneumonies  sans  y  avoir  rien 
fait  jusque-là  que  des  choses  nuisibles,  même,  je  vis,  à  mon  grand  étonnement,  que 
la  saignée  n’était  pas  indispensable  dans  la  fluxion  de  poitrine.  Je  saignai  donc  moins, 
puis  voyant  que  tout  allait  au  moins  aussi  bien  que  si  j’avais  répandu  une  grande 
quantité  de  sang,  je  n’en  tirai  plus  une  seule  goutte  à  mes  malades  atteints  de  cette 
affection,  ce  dont  j’ai  à  m’applaudir  tous  les  jours. 

Il  est  bien  vrai  que  je  n’ai  pu  agir  avec  une  entière  liberté  qu’à  l’hApita^,  en  ville, 
où  je  n’avais  pas  toujours  mes  coudées  franches  ,  je  me  bornais,  autant  que  possible, 
quand  je  ne  pouvais  pas  dissimuler  la  maladie,  à  quelques  sangsues,  afin,  non  seule¬ 
ment,  de  mettre  ma  responsabilité  à  couvert,  en  cas  de  décès,  mais  aussi,  pour  éviter 
aux  parents  d’inutiles  regrets,  fondés  sur  ce  qu’on  n’aurait  pas  fait  ce  qu’il  fallait  ;  néan¬ 
moins,  bien  souvent  encore,  dans  ces  cas,  je  me  suis  entièrement  abstenu  de  tirer  du 


attention  que  l’on  compromettait  fort  les  con¬ 
naissances  orthographiques  de  l’Esprit.  »  Les 
scènes  qui  ont  eu  lieu  à  Ballymena ,  dans  le 
nord  de  l’Irlande ,  ne  sont  pas  sans  ressem^ 
blance  avec  celles  qui  se  sont  produites  à  New- 
Jersey.  Qu’on  en  juge  :  «  Ici,  écrit  un  croyant, 
et  de  plus  un  témoin  oculaire,  les  per¬ 
sonnes  atteintes  transpirent  beaucoup  de  la 
tête.  Quelques-unes  ont  des  visions,  des  ex¬ 
tases,  et  restent  dans  cet  état  plusieurs  heures 
de  suite  ,  quelquefois  pendant  deux  jours.  La 
physionomie  de  ces  personnes  est  tellement 
radieuse,  qu’on  croirait  qu’un  sourire  du  ciel 
a  fixé  là  sa  demeure.  Les  paroles  prononcées 
sont  douces  comme  le  son  lointain  d’une  harpe. 
Les  yeux  sont  fermés  par  instants,  et,  en  d’au¬ 
tres  moments,  ouverts.  Les  mains  sont  éten¬ 
dues  comme  si  elles  voulaient  s’emparer  d’un 
objet  ardemment  désiré.  »  Mais  ce  n’est  pas 
tout  ;  il  se  produit  des  phénomènes  bien  plus 
merveilleux.  Écoutez  plutôt  ce  que  raconte  un 
troisième  croyant,  non  moins  oculaire  que  les 
iléux  précé(ieuU  ;  «  Dans  une  église,  au  mo¬ 


ment  où  le  pasteur  demandait  à  Dieu  qu’il  fit 
descendre  son  Saint-Esprit  sous  l’apparence 
du  feu,  un  éclair  éblouissant  jaillit  aussitôt 
dans  l’édifice  et  frappa  d’épouvante  le  trou¬ 
peau  entier ,  qui  tomba  prosterné.  Ce  fut  un 
spectacle  impossible  à  décrire.  De  cinq  cents 
personnes  qui  composaient  l’auditoire cent 
furent  éclairées  {enlightened)  et  manifestèrent 
tous  les  symptômes  qui  suivent  ou  précèdent 
ordinairement  le  réveil.  » 

Après  de  pareils  prodiges,  nous  ne  sommes 
plus  surpris  de  l’énorme  importance  que  l’on 
attache  à  la  question  du  Réveil  et  de  l’état 
extrême  d’agitation  dans  lequel  se  trouve  ac¬ 
tuellement  la  majeure  partie  de  la  population 
irlandaise  et  écossaise.  Partout  on  se  réunit 
pour  faire  des  prières  en  commun,  soit  dans 
les  maisons,  soit  en  plein  air.  On  cite  des  fa¬ 
milles  qui  passent  deux  et  trois  nuits  de  suite 
sans  se  coucher,  attendant  l’arrivée  de  l’Es¬ 
prit.  Tout  a  été  mis  en  contribution  par  les 
zélateurs  du  Réveil,  pour  que  les  plus  petits 
détails,  qui  put  irait  à  ce  mouvement  plus  ou 
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sang.  Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  vingt-cinq  ans  qu’aucune  saignée  n’a  été  faite  chez  les 
pneumoniques  admis  à  l’hôpital  d’Étampes;  et  que  bien  peu  ont  été  pratiquées  chez 
mes  malades  de  ville. 

Les  recherches  nécessaires  pour  arriver  à  un  chiffre  mathématique  seraient  telle¬ 
ment  longues  que,  jusqu’à  présent,  je  n’ai  pu  que  faire  une  partie  de  ce  relevé;  en 
effet,  nos  registres  nosocomiaux  ne  renferment  que  pendant  une  certaine  quantité 
d’années  le  nom  de  la  maladie,  dans  une  case  spéciale,  en  regard  de  celui  du  malade, 
encore  ce  nom  n’est  accompagné  d’aucun  détail;  on  sait  seulement  s’ils  sont  morts  ou 
sortis.  Quant  à  ma  pratique  du  dehors,  le  labeur  incessant  de  la  clientèle  m’a  toujours 
empêché  d’en  prendre  note,  à  moins  qu’il  ne  s’agît  de  cas  exceptionnels. 

Je  n’ai  donc  pu  dépouiller  qu’une  douzaine  d’années  de  nos  livres  d’hôpital,  et,  sur 
les  170  pneumonies  que  j’y  ai  rencontrées,  je  trouve  18  décès  survenus  chez  des 
sujets  des  deux  sexes  de  tous  les  âges,  dont  quelques-uns  même  nous  arrivent  mou¬ 
rants.  D’après  cela,  même  sans  faire  aucun  décompte,  ce  n’est  guère  que  1  malade 
sur  10  qui  ait  succombé,  proportions  qu’on  est  loin  de  trouver  dans  les  relevés  faits 
à  la  suite  du  traitement  haWtuel.  J’ai  même  rencontré  une  série  d’environ  une  cinquan¬ 
taine  de  cas,  dont  un  seul  s’est  terminé  par  la  mort;  c’était  pendant  l’hiver  de  1842, 
lépoque  où  un  construisait  notre  chemin  de  fer.  Les  malades  étaient  tous  des  hommes 
dans  la  force  de  l’âge,  Auvergnats  ou  Belges,  encore  est-il  juste  de  dire  que  celui  qui 
a  succombé  avait  été  saigné  en  ville. 

Bien  que  ce  relevé  n’ait  pu  être  fait  que  sur  la  moitié  à  peine  du  temps  depuis  lequel 
je  suis  à  la  tête  du  service  médical  de  notre  hôpital,  ma  mémoire  est  assez  fidèle 
pour  me  rappeler  que  pour  les  autres  années  la  proportion  doit  être  à  peu  près  la 
même. 

Je  sais  bien  qu’on  est  tellement  convaincu,  non  seulement  dans  le  public,  mais 
encore  parmi  les  nôtres,  comme  dit  Guy-Patin,  de  l’efficacité  des  émissions  de  sang 
dans  la  fluxion  de  poitrine ,  que  la  plupart  de  mes  confrères ,  qui  n’ont  pu  constater 
par  eux-mêmes  ce  résultat  et  à  qui  j’en  fais  part,  paraissent  étonnés  et  font  souvent 
la  sourde  oreille,  ayant  l’air  de  penser  que  je  me  méprends  sur  le  diagnostic,  que  je 
me  trompe  d’une  manière  quelconque,  tant  il  est  vrai  que  la  routine  est  un  rail-way 
dont  il  est  bien  difficile  de  dérailler. 

Il  y  a  surtout  deux  faits  sur  lesquels  on  établit  l’efficacité  de  la  saignée.  Le  premier 


moins  religieux,  soient  colportés  et  propagés 
avec  la  plus  grande  célérité.  Des  messagers 
sont  chargés  d’informer  un  comité  de  ce  qui 
s’accomplit  dans  le  comité  voisin  ;  souvent 
même  l’on  s’est  servi  du  télégraphe,  ainsi  que 
le  prouve  la  dépêche  suivante  :  «  Chère  mère, 
je  suis  converti,  le  Réveil  va  bien.  De  plus 
amples  renseignements  l’arriveront  par  la 
poste.  »  Des  jeunes  gens,  des  ouvriers,  des 
laboureurs  ont  renoncé  à  leurs  travaux  pour 
aller  au  secours  de  leurs  frères  qui,  subite¬ 
ment  affectés  des  symptômes  du  Réveil,  sont 
demeurés  quelques  jours  en  proie  aux  tor¬ 
tures  morales  et  physiques  les  plus  éton¬ 
nantes.  A  la  suite  des  prières  en  commun,  l’on 
voit  souvent  des  centaines  d’individus  se  rou¬ 
ler  à  terre,  criant,  gémissant,  et  se  tordant  en 
d’atroces  douleurs.  Il  en  est  qui  ne  peuvent 
articuler  un  seul  mot,  d’autres  qui  deviennent 
foux  furieux  et  qui,  tourmentés  par  des  con¬ 
tractions  spasmodiques,  se  frappent  la  tête 
contre  les  murailles,  au  risque  de  se  tuer. 
D’après  M.  Hugh  IJunter  et  le  R.  John  Da- 


venport,  les  personnes  les  plus  sujettes  aux 
atteintes  du  Réveil  sont  celles  qui  n’ont  pas 
reçu  d’instruction  religieuse  ou  qui  n’ont  jamais 
étudié  la  Bible.  Ces  deux  revivalistes  {reviva- 
list),  très  expérimentés,  dit-on ,  se  font  fort, 
à  première  vue ,  et  rien  qu’en  examinant  la 
démarche,  les  allures,  et  par-dessus  tout  la 
carnation  des  gens,  de  distinguer  les  vrais 
croyants  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  L’opinion 
des  deux  revivalistes  nous  semble  toucher  de 
bien  près  à  l’une  des  doctrines  d’Alcolt,  l’un 
des  plus  excentriques  réformateurs  de  l’Amé¬ 
rique.  Selon  la  théorie  à  laquelle  nous  faisons 
allusion^  toutes  les  personnes  blondes  et  aux 
yeux  bleus  font  partie  de  la  nature  lumineuse, 
du  royaume  de  la  lumière  et  de  la  beauté. 
Celles,  au  contraire,  qui  ont  les  yeux  noirs  et 
les  cheveux  foncés,  proviennent  de  la  nuit  et 
du  mal.  Heureux  les  lecteurs  qui  appartien¬ 
nent  à  la  première  catégorie!  Mais  n’insistons 
pas  sur  ce  sujet  délicat.  Sous  l’influence  du 
Réveil,  les  petits  garçons  deviennent  de  pro¬ 
fonds  théologiens  ;  les  petites  filles,  des  femmes 
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est  le  soulagement  immédiat  qu’elle  est  ceosée  procurer;  le  second  est  la  présence  de 
la  couenne  sur  le  caillot. 

Quant  au  soulagement,  je  ne  le  nie  pas  absolument,  mais  il  est  de  bien  courte 
durée,  puisque,  au  bout  de  quelques  heures,  on  revient  à  ropération,  et  quand  par 
hasard  il  existe,  on  peut  le  mettre  soit  sur  le  compte  de  l’idée  du  malade,  qui,  croyant 
ce  remède  héroïque  dans  son  affection  qu’il  ignore  rarement,  se  sent  mieux  aussitôt 
qu’il  est  appliqué,  soit  principalement  sur  l’époque  du  mal  où  on  le  met  en  usage.  Il 
est  une  sorte  de  loi  en  médecine,  c’est  de  ne  saigner  que  les  premiers  jours  ;  or,  il  y  a 
presque  toujours  rémission  des  accidents  à  cette  période  de  la  fluxion  de  poitrine.  Ce 
soulagement  est  même  quelquefois  si  complet  qu’on  se  demande  si  on  n’aurait  pas 
commis  d’abord  une  erreur  de  diagnostic.  Alors  on  ne  manque  pas  d’en  gratifier  la 
saignée. 

Pour  la  fameuse  couenne  inflammatoire,  M.  Beau  vient  de  démontrer  chimiquement 
que  moins  il  y  avait  de  globules  dans  le  sang,  et  plus  la  fibrine  devenait  relativement 
abondante,  et  par  conséquent  la  couenne,  dans  les  maladies  qui  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  fibrine.  En  effet,  l’observation  prouve  qu’à  une  première  saignée, 
on  ne  trouve  souvent  pas  d£  couenne,  et  que  celle-ci  n’apparaît  qu’aux  subséquentes. 
On  a  beau  en  tirer,  toujours  elle  existe,  et  même  dans  une  proportion  de  plus  en  plus 
forte,  eu  égard  au  cruor,  bien  entendu,  dans  la  même  période  de  la  maladie.  Enfin,  de 
guerre  lasse,  et  lorsque  la  partie  solide  du  sang  ne  forme  plus,  en  quelque  sorte^ 
qu’une  petite  nacelle  nageant  dans  un  étang  de  sérosité,  il  faut  bien  s’arrêter,  au 
risque  même  de  voir  celte  terrible  couenne,  dont  on  n’a  pu  se  rendre  maître,  aller 
hépatiser  le  poumon.  Il  en  est,  au  reste,  ainsi  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ce  n’est  pas,  assurément,  de  gaîté  de  cœur,  que  je  cherche  ici  à  renverser  un  pré¬ 
jugé,  qui,  pour  tout  le  monde,  passe  pour  le  fait  le  mieux  démontré  en  médecine,  où 
nos  moyens  curatifs  assurés  sont  encore  si  rares  !  mais  : 

Amlcus  Plato  sed  magis  arnica  veritas. 

Je  n’ignore  pas  qu’on  répétera  ce  qui  a  déjà  été  dit,  à  propos  de  la  publication  des 
idées  de  M.  Beau,  sur  la  saignée  dans  les  phlegmasies,  et  principalement  dans  la 


savantes;  «  des  enfants  de  5, 6,  7  et  8  ans  dis¬ 
courent  sur  les  questions  religieuses  avec  une 
logique  admirable,  un  bon  sens  étonnant.  » 
On  nous  saura  gré,  peut-être,'  de  citer  quel¬ 
ques-uns  des  litres  qui  sont  en  vogue  chez  les 
revivalists  ;  1°  En  faveur  de  la  reine,  son  pèle¬ 
rinage  au  ciel  offrant  des  difficultés  ;  2°  en 
faveur  d’un  notaire  qui  veut  devenir  chrétien, 
mais  qui  craint  de  ne  l’être  jamais  ;  3“  en  fa¬ 
veur  d’une  femme  adonnée  à  la  boisson,  et 
qui,  pour  cette  raison,  est  séparée  de  son 
mari  ;  k"  en  faveur  des  joueurs,  des  marchands, 
des  huissiers,  des  distillateurs  et  des  filous. 

Ne  nous  hâtons  pas  trop  de  tourner  en  ridi¬ 
cule  les  phénomènes  surnaturels,  quelquefois 
même  plaisants,  nous  l’avouons,  qui,  en  Angle¬ 
terre,  aussi  bien  qu’en  Amérique,  servent 
malheureusement  de  cortège  au  Réveil.  Au 
fond  de  toute  cette  agitation,  il  ne  serait 
peut-être  pas  difficile  de  trouver  un  besoin 
réel  qui  travaille  toute  la  société  contempo¬ 
raine.  Sans  cesse  agités  et  tracassés  par  le 
doute,  nous  voulons  encore  des  miracles  ainsi 
qu’aux  premiers  jours  du  christianisme,  et 


nous  oublions  qu’il  suffit  de  frapper  pour  qu’il 
nous  soit  ouvert  ;  qu’il  suffit  de  demander 
pour  qu’il  nous  soit  donné. Prenons  confiance  et 
levons  les  yeux  au  ciel  :  c’est  là  qu’est  la  vraie 
foi,  c’est  la  qu’est  le  vrai  miracle.  Ni  le  fana¬ 
tisme,  ni  le  scepticisme,  ni  les  jongleries  de 
quelques  prétendus  réformateurs,  ni  le  men¬ 
songe  caché  sous  d’hypocrites  apparences,  ne 
pourront  éteindre  la  lampe  sainte;  elle 
rayonne  toujours,  vivante  et  lumineuse,  alors 
même  qu’elle  est  entourée  de  bien  des  om¬ 
bres.  Sans  doute,  on  lit  d’étranges  choses  dans 
les  nombreux  comptes-rendus  que  nous  trans¬ 
mettent  les  revivalistes,  mais  à  Paris  même  que 
ne  voit-on  pas,  ou  que  n’a-t-on  pas  vul  Le 
XIX'  siècle,  qui  ne  saurait  manquer  d’être  le 
plus  éclairé  des  siècles,  puisqu’il  est  le  nôtre, 
a  déjà  eu,  ne  l’oublions  pas,  ses  tables  tour¬ 
nantes  et  parlantes,  les  médiums,  les  spiri¬ 
tes.  L’avenir  nous  apprendra  si,  au  nombre  de 
ces  merveilles  éphémères ,  nous  devons  ran¬ 
ger  le  revivalisme.  »  —  (Extrait  de  la  Revue 
contemporaine  du  15  décembre  1859,  p.  551  à 
553,  et  traduit  du  Bentley's  (/uarterly.) 
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pneumonie  :  Que  nos  maîtres  les  plus  autorisés  la  recommandent  et  l’emploient  ;  que 
de  tous  temps  elle  a  été  mise  en  usage  ;  qu’enfin  il  est  peu  de  médecins  qui  n’en  éprou¬ 
vent  tous  les  jours  les  bons  effets;  qu’il  est  donc  surprenant  de  rencontrer  des  dissi¬ 
dents  qui,  sans  aucun  doute,  se  sont  trompés  ou  ont  voulu  faire  du  bruit  en  s’atta¬ 
quant  à  cette  excellente  pratique.  Quant  à  cette  dernière  accusation,  bien  qu’on  ne 
l’ait  pas  formulée,  on  a  bien  certainement  pensé  que  nous  méritions  qu’elle  nous  fût 
faite. 

On  devra  certainement  croire  que,  pour  que  nous  osions  lutter  dans  notre  isolement 
contre  une  masse  aussi  compacte ,  ayant  une  confiance  absolue  dans  ce  vieux 
moyen,  il  nous  a  fallu  être  bien  sûr  d-qfait,  et,  pour  mon  compte,  j’ai  attendu  l’expér 
rience  d’un  quart  de  siècle  dans  cette  direction  exclusive,  pour  entrer  en  lice. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  diminuer  en  quelque  façoq^que  ce  soit  la  valeur  des 
hommes  éminents  et  de  la  généralité  des  médecins  qui  ag/èsent  autrement  que  nous, 
mais  pour  que  leur  sentiment  puisse  nous  être  opposé  avec  quelque  justice,,  il  faudrait 
qu’ils  eussent  fait  des  expériences  comparatives  ;  or,  leur  opinion  est  tellement  arrêtée 
sur  ce  point,  que  non  seulement  ils  n’y  eussent  pas  consenti,  mais  qu’ encore  ils  se 
fussent  en  quelque  sorte  regardés  comme  coupables  s’ils  les  avaient  tentées  ;  nous,  au 
contraire,  nous  voyons  ce  que  nos  confrères,  nos  collègues  font  tous  les  jours,  nous 
savons  le  résultat  de  notre  pratique,  et  nous  sommes  évidemment  les  seuls  qui  puisr 
sions  établir  cette  comparaison.  Ainsi,  qu’on  ne  nous  mette  plus  en  avant  ni  les  mé¬ 
decins  des  siècles  précédents,  ni  les  notabilités  actuelles,  tant  qu’ils  n’auront  pas  de 
points  de  repèreV  les  partisans  des  évacuations  sanguines,  quels  qu’ils  soient,  ne  se¬ 
ront  pas  dans  le  cas  de  porter  un  jugement  équitable ,  à  moins  qu’ils  ne  veuillent 
bien  accepter  comme  vraies  les  données  que  nous  leur  fournissons.  Quant  à  nous, 
nous  sommes  assez  sûrs  de  nous-mêmes,  et  notre  conscience  est  assez  en  paix  pour 
les  convier  de  toutes  nos  forces  à  agir  de  la  même  maniée.  Ils  ne  tarderaient  pas  à 
voir  que  la  saignée,  pas  plus  que  les  autres  agents  thérapeutiques,  du  reste,  n’enrayent 
nullement  la  maladie,  que  sa  marche  est  fatalement  la  môme,  mais  avec  cette  différ 
rence  qu’on  peut  en  sauver  avec  notre  manière  de  faire,  quelques-uns  qui  eussent 
succombé  en  les  privant  de  sang,  et  qu’il  n’y  a  surtout  aucune  comparaison  entre  nos 
convalescents  et  les  leurs. 

Du  reste,  ni  M.  Beau,  que  je  sache,  ni  moi,  qui  agis,  sans  doute  de  cette  façon 
depuis  plus  longtemps,  n’en  pouvons  réclamer  la  priorité.  11  y  a  trente  à  quarante  ans, 
Laënnec  employait  le  plus  ordinairement  le  tartre  stibié,  à  l’instar  de  .Razori,  plus 
tard,  Magendie  expectait,  M.  Louis  doutait,  plus  récemment  ,1e  docteur  Dielt,  de 
Vienne,  ne  mettait  non  plus  en  usage  que  l’expectation,  enûn,  dans  ces  derniers 
temps,  nous  voyons  une  célébrité  d’Édimbourg,  M.  Bennet,  ne  pas  recommander 
autre  chose,  et  cela  avec  le  plus  grand  avantage;  encore  je  ne  les  cite  pas  tous. 

A  moins  détaxer  tous  ces  médecins  d’ignorançe  et  de  mauvaise  foi,  ,il  faut  biep 
admettre  les  relevés  des  nombreux  malades  qu’ils  ont  traités,  et  les  résultats  qu’ils  ont 
obtenus  méritent  autant  de  créance  que  ceux  qui  leur  sont  opposés.  Alors,  on  peut 
juger.  Mais,  il  faut  le  dire,  comme  il  s’agit  ici  de  renverser  un  préjugé  que  j’appellerai 
d’un  nom  tant  soit  peu  barbare,  publico-médical,  puisqu’il  est  partagé  par  tout  ce 
qui  n’est  pas  médecin  et  par  l’immense  majorité  de  ceux  qui  le  sont,  il  faut  s’attendre, 
et  c’est  justice,  à  ce  qu’une  vive  critique,  et  môme  une  violente  opposition  s’élève 
contre  des  travaux  dont  le  but  est  de  renverse}'  une  vérité  aussi  h}en  établie,  suivant 
l’opinion  la  plus  commune. 

On  nous  dira  encore,  mais  qu’opposerez-yous  donc  à, cette  maladie,  vous  qui  venez 
ici  saper  une  croyance  de  tous  les  temps;  car  vous  ne  nierez  pas  qu’elle  ait  son 
danger?  Nous  répondrions  alors,  que  là  n’est  pas  la  question;  qu’il  serait  sans  doutp 
fort  utile  de  remplacer  celte  manière  de  faire ,  suivant  nous,  préjudiciable  au  malade, 
par  quelque  chose  de  réellement  actif,  mais  que  s’il  était  prouvé,  comme  il  y  en  a  qui 
le  pensent,  que  bonne  nature  fit  ordinairement  tous  les  frais  de  la  guérison,  serai l-ce 
donc  un  si  petit  service  rendu  à  riiumanité  par  ce  seul  fait  ? 
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Ce  n’est  pas  que  pour  mon  compte  je  ne  croie  à  l’eflicacité  plus  ou  moins  grande 
de  certains  agens  médicateurs;  ainsi  j’emploie,  non  sans  quelque  avantage,  les  anti¬ 
moniaux,  les  vésicatoires  et  les  purgatifs,  ces  derniers  surtout  sur  la  fin  do  la 
maladie. 

Je  le  répète  ici,  une  des  choses  les  plus  faciles  à  constater  dans  notre  méthode  de 
traitement,  est  la  facilité  avec  laquelle  se  remettent  les  malades  bien  moins  exposés 
aux  récidives,  et  à  toutes  les  maladies  qui  peuvent  résulter  d’une  anémie  plus  ou  moins 
profonde. 

Je  suis  vraiment  heureux^que  l’opinion  d’un  homme  de  la  valeur  de  M.  Beau, 
opinion  basée  sur  des  études  de  chimie  animale,  soit  venue  expliquer,  sanctionner  et 
corroborer  ma  longue  pratique.  Cet  antagonisme  existant  entre  les  globules  et  la 
fibrine ,  rend  parfaitemeif.  baison  des  résultats  que  j’ai  constamment  observée  dans  le 
traitement  des  inflammatibfis  sans  émissions  sanguines.  Bien  que  n’attachant  qu’une 
médiocre  importance  à  touteM^nos  spéculations  explicatives,  j’avais  déjà,  depuis  long¬ 
temps,  cherché  à  me  rendre  compte  du  defaut  dï action  antiphlogistique  des  saignées 
de  toutes  sortes,  par  un  raisonnement  de  physique  vitale  :  Je  pensais  que  le  sang, 
humeur  mobile  et  circulant  dans  tous  les  points  de  l’économie,  bien  que  sans  doute 
doué  d’une  certaine  vitalité  chez  le  sujet  existant,  n’était  pourtant  et  principalement 
qu’une  forte  dissolution  chimique  de  substances,  propres,  par  leur  application  et  leur 
appropriation  à  chaque  partie  de  notre  organisme,  à  entretenir  et  à  accroître  ce  der¬ 
nier  ;  que  ce  mode  de  fixation  pouvait  avoir  quelqu’analogie  avec  celui  que  produisent 
les  fils  de  la  pile  voltaïque  plongés  dans  une  dissolution  inorganique  ;  le  rôle  de  con¬ 
ducteurs  étant  rempli  par  les  nerfs,  dont  chacun  ici  doit  avoir  une  action  élective; 
relativement  à  la  partie  à  laquelle  il  préside  et  qu’il  anime,  que  le  fluide  vital,  qui  ne 
se  voit  pas,  il  est  vrai,  mais  qui  se  reconnaît  par  ses  résultats ,  de  même,  au  reste,  que 
celui  de  l’électricité,  doit  traverser  ces  conducteurs  nerveux,  comme  cette  dernière, 
les  fils  qui  servent  à  sa  transmission.  Voilà  pour  l’état  normal  ;  mais  viennent  la  ma¬ 
ladie  et  l’inflammation ,  celles-ci  ne  peuvent  primitivement  se  manifester  au  sein  de 
l’organisme  que  par  le  système  nerveux  dans  lequel  se  passent  les  phénomènes  pri¬ 
mordiaux  de  la  vie,  et  comme  l’influx  de  ses  filets  est  alors  modifié,  il  va  survenir  une 
perturbation  dans  l’influence  qu’ils  exercent  sur  le  liquide  réparateur,  qui  devra 
fournir  ou  les  éléments  du  pus  ou  la  matière  de  ditférents  plasmas,  si  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  sont  moins  vifs  et  deviennent  chroniques ,  et  de  plus ,  ce  fluide 
marchera  plus  difficilement  dans  des  canaux  capillaires  obstrués  ;  de  là,  tuméfaction 
et  rougeur.  Du  trouble  de  l’innervation  elle-même,  au  contraire,  naîtront  la  chaleur  et 
la  douleur.  Sî  on  a  bien  voulu  suivre  ce  raisonnement,  on  aura  pu  voir  que,  puisque 
c’est  l’élément  vital  primitif,  ce  nerf  dont  l’influx  est  ici  troublé,  ce  doit  être  consé¬ 
quemment  sur  lui  qu’il  faut  exclusivement  agir  dans  l’inflammation  par  des  modifi¬ 
cateurs  qui  peuvent  avoir  prise  sur  cet  état  anomal  ;  et  non  pas  faire  la  médecine  d’un 
des  symptômes  apparents ,  c’est-à-dire  de  la  rougeur,  en  extrayant  du  sang,  comme 
une  bonne  femme  vous  dira  de  prendre  de  l’anis  quand  vous  aurez  des  éructations 
dépendantes  d’une  maladie  organique  de  l’estomac.  Que  fait  votre  saignée  d’ailleurs, 
soit  locale,  soit  générale,  elle  ne  peut  que  diminuer  la  masse  totale  du  sang,  puisque 
nous  savons,  depuis  Harvey,  que  celui-ci  arrive  sans  cesse  à  chacune  des  parties  de 
notre  corps  et  en  part  de  même,  vous  n’empêcherez  donc  pas,  en  supposant  qu’il  y 
chemine  un  peu  moins  abondamment,  qu’il  fournisse  l’aliment  du  travail  inflamma¬ 
toire,  que  ces  filets  qui  agissent  sur  lui  avec  tant  de  puissance,  n’en  extraient  ce  que 
leur  état  pathologique  actuel  les  rend  aptes  à  choisir.  Vous  n’empêcherez  pas  non 
plus  l’arrêt  ou  le  ralentissement  circulatoire,  occasionné  par  l’encombrement  et  la 
cessation  d’action  des  capillaires,  n’y  aurait-il  plus  que  de  l’eau  dans  l’arbre  circula¬ 
toire,  et  c’est  ce  que  vous  ne  voudrez  jamais  faire,  je  le  suppose. 

Quoi  qu’il  en  soit  dé  ce  raisonnement  que  je  livre  pour  sa  valeur,  toujours  est-il  que 
toutes  les  inflammations  que  je  suis  à  même  de  traiter ,  se  passent  très  bien  de  sai¬ 
gnées  et  ne  se  comportent  pas  plus  mal  que  celles  de  mes  confrères.  Mettez,  tant  que 
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vous  voudrez,  des  masses  de  sangsues  sur  des  tumeurs  phlegmoneuses,  extérieures, 
vous  n’arriverez  jamais  à  empêcher  la  suppuration  si  elle  doit  venir,  et  vous  aurez 
en  outre  des  piqûres,  qui,  dans  une  sphère  inflammatoire,  peuvent  amener  des  érysi¬ 
pèles  graves  ou  ajouter  à  l’inflammation  que  vous  avez  dessein  d’anéantir. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  ne  peut  y  avoir  de  véritables  antiphlogistiques 
que  les  agents  qui  ont  une  action  directe  et  primitive  sur  la  lésion  vitale.  Les  émis¬ 
sions  sanguines  ne  peuvent  agir  que  comme  dépressives  et  déplétives,  quand  l’obs¬ 
tacle  n’est  pas  dû  à  un  travail  phlogistique,  comme  dans  certaines  asphyxies,  dans  des 
congestions  cérébrales,  pour  désobstruer  et  donner  en  quelque  sorte  le  branle  à  la 
circulation,  sur  le  point  de  s’arrêter;  dans  quelques  maladies  du  cœur  avec  encombre¬ 
ment  sanguin  (1),  encore  doit-on  en  être,  dans  ces  cas,  assez  sobre,  car  chacun  sait 
que  le  sang  se  reforme  avec  d’autant  plus  de  rapidité  qu’on  en  tire  davantage. 

Ce  que  je  viens  de  dire  prouve  que  si  je  repousse  la  saignée  dans  les  inflammations, 
je  n’en  suis  cependant  pas  un  ennemi  systématique.  Je  crois  encore  que  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  peuvent  rendre  de  véritables  services  pour  rappeler  ou  suppléer  un 
écoulement  de  sang  naturel  ou  habituel,  qui  se  serait  supprimé  par  une  tout  autre 
cause  qu’une  anémie  profonde.  J’avoue  que  j’ai  peu  de  penchant  pour  les  vent(Jhses 
scarifiées,  qui  me  paraissent  une  lacération  barbare  et  une  mutilation  permanente  au 
moins  inutile. 

En  résumé,  une  longue  observation  m’a  démontré  comme  absolument  vraies  les 
propositions  suivantes  : 

La  pneumonie  est  une  affect, ion  générale  localisée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’inflammation  pure  et  simple  du  parenchyme  pulmonaire  (pneumonite),  occasionné 
par  la  présence  de  corps  étrangers  ou  par  des  lésions  traumatiques. 

La  forme  légitime,  franche,  de  cette  maladie  ne  se'termine  guère  avant  9  jours,  quant 
à  son  appareil  symptomatique  ;  mais  il  faut  plusieurs  semaines  pour  que  les  lésions 
pulmonaires  disparaissent.  Elle  se  juge  rarement  par  des  crises  manifestes. 

Bien  (fuselle  soit  l’apanage  de  l’âge  moyen,  on  l’observe  quelquefois  dès  4  à  5  ans, 
et  parfois  chez  des  vieillards  septuagénaires  ou  octogénaires,  mais  forts,  sanguins  et 
bien  conservés.  Il  est  absolument  impossible  de  la  juger,  et  elle  doit  parcourir  toutes 
ses  périodes,  quel  que  soit  te  traitement  employé. 

Elle  est,  en  général,  d’une  gravité  médiocre,  dans  la  forme  où  nous  l’étudions,  et 
elle  guérit  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  sous  l’influence  des  seuls  efforts  de  la 
nature. 

La  saignée,  qui  n’est  nullement  antiphlogistique,  n’a  contre  elle  aucun  effet  cura¬ 
tif,  elle  peut  même  devenir  nuisible  en  empêchant  les  efforts  salutaires  de  l’organisme, 
en  retardant  la  convalescence  et  en 'engendrant  les  diverses  affections  que  peut  déter¬ 
miner  une  anémie  plus  ou  moins  profonde. 

Pas  plus  que  dans  le  rhumatisme  aigu,  comme  vient  de  le  démontrer  M.  Beau,  la 
couenne  inflammatoire  ne  commande  les  émissions  sanguines. 

Jusqu’ici,  les  relevés  faits  à  la  suite  du  traitement  habituel  offrent  un  résultat  moins 
favorable  que  ceux  du  petit  nombre  de  praticiens  qui  s’abstiennent  de  saigner.  Ceci 
explique,  du  reste,  la  réussite  dans  ces  cas  de  la  soi-disant  médecine  homœopa- 
thique  qui  est  la  négation  absolue  de  toute  thérapeutique,  bien  que,  comme  le  jar- 

(1)  Il  est  peu  d’affections  qui  depuis  moins  d’un  siècle,  et  notamment  depuis  trente-cinq 'ou  quarante 
ans,  aient  été  étudiées  avec  plus  de  soin  que  les  maladies  de  cœur,  et  il  n’en  est  qu’un  bien  petit  nombre 
où  on  soit  arrivé  à  un  degré  de  précision  diagnostique  aussi  grand.  Mais  malheureusement,  il  faut  bien 
l’avouer,  on  a  plus  fait  de  naturalisme  et  de  science  qu’on  n’a  été  réellement  utile  à  l’art  de  guérir, 
et  leur  curation  est  à  peu  près  aussi  difficile  qu’avant  ces  belles  recherchés.  Sans  avoir  la  plus  petite 
prétention  de  vouloir  donner  ici  une  nouvelle  classification  nosologique  de  ces  tristes  dérangements,  je 
dirai  que  depuis  longtemps  et  pour  le  besoin  pratique.  Je  considère  les  maladies  du  cœur  sous  trois  formes 
diflérentes,  que  j’ai  toujours  trouvées  assez  tranchées,  et  cela  sans  avoir  égard  aux  lésions  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Ce  sont  :  la  forme  rov.ge ,  la  forme  bleue  et  la  forme  ôlancAe, «la  première  répond  assez  exac¬ 
tement  aux  anévrysmes  actifs  de  Corvisart,  elles  deux  autres  à  ses  anévrysmes  passifs.  La  forme  rouge 
demande  quelquefois  des  émissions  sanguines,  la  bleue  bien  rarement,  la  blanche  jamais. 
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dinier  dont  parle  Horace,  elle  s’agite  beaucoup  pour  avoir  l’air  d’agir,  tout  en  ne 
faisant  rien. 


HÉTÉROGÉNIE. 


En  insérant  la  lettre  que  M.  le  professeur  Pouchet  nous  a  fait  l’honneur  de  nous 
adresser,  nous  nous  attendions  à  une  réponse  deM.  Fleury.  Notre  attente  n’a  pas  été 
trompée.  Nous  remercions  M.  Fleury  d’avoir  assez  compté  sur  notre  impartialité  pour 
ne  nous  communiquer  sa  réponse  que  sous  une  forme  officieuse.  En  publiant  cette 
réponse,  nous  nous  croyons  quitte  envers  les  deux  adversaires.  Le  véritable  terrain  de 
cette  discussion  est  le  journal  dont  M.  Fleury  est  l’habile  rédacteur  en  chef.  Nous 
sommes  autorisé  à  penser  que  M.  le  professeur  Pouchet  partage  notre  opinion  à  cet 
égard,  et  nous  avons  une  trop  haute  idée  de  la  libéralité  de  M.  Fleury  pour  ne  pas 
admettre  qu’jl  ouvre  largement  son  journal  à  celui  qui  croit  avoir  à  récriminer  contre 
sa  critique  ou  à  s’en  plaindre.  A.  L. 

A  Monsieur  Amédée  Latodu,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Ne  vous  en  prenez  qu’à  vous-même  si  I’Union  Médicale  devient  le  champ-clos  d’un  débat 
qui  devrait  se  poursuivre  ailleurs.  Je  n’ai  jamais  attaqué  que  les  opinions  et  les  expériences 
scientifiques  de  M.  Pouchet.  Vous  publiez  une  lettre  dans  laquelle  M.  Pouchet  attaque  ma 
loyauté  de  critique  sinon  bienveillant,  du  moins  impartial  et  sincère.  Je  ne  puis  me  dispenser 
de  me  justifier. 

«  Où  donc,  dit  M.  Pouchet,  M.  Fleury  a-t-il  pris  tout  ce  qu’il  débite  {sic)  en  prétendant  que 
»  je  suis  hétérogéniste,  mais  que  je  repousse  la  génération  spontanée?...  » 

Ouvrez,  je  vous  prie,  le  Cosmos,  numéro  du  21  janvier  1859,  page  70  : 

«  M.  Pouchet  affirme  que  l’hétérogénie  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  génération  spon- 
»  tanée,  dont  rl  n’est  nullement  partisan.  » 

Ceci  n’a  pas  été  démenti,  et  ceci  est  écrit  par  l’ami  de  M.  Pouchet,  par  le  dépositaire  de 
ses  pensées  intimes,  de  sa  science  confidentielle  et  orthodoxe  ;  par  M.  l’abbé  Moigno.  —  Ce 
n’est  pas  tout.  ' 

M.  Pouchet  repousse  toute  solidarité  avec  les  «  physiciens  atomistes  »  ;  M.  Pouchet  se 
contente  de  produire  «  des  ovules  microscopiques,  lesquels  se  développent  sous  l’empire  des 
mêmes  forces  qui  façonnent  des  ovules  dans  le  tissu  de  l’ovaire  »  ;  M.  Pouchet  s’indigne  à 
l’idée  qu’on  puisse  lui  attribuer  la  prétention  «  de  créer  un  organisme  de  toutes  pièces  par 
faction  des  forces  générales  dont  dépendent  les  combinaisons  chimiques  dans  le  règne  orgar 
nique.  »  {Comptes-rendus  de  l'Académie  des  sciences ,  n“  du  17  janvier  1859,  page  70.  {Traité 
de  la  génération  spontanée,  page  326.) 

Et  M.  Pouchet  demande  où  j’ai  pris  tout  ce  que  je  débite,  en  prétendant  qu’il  repousse  la 
génération  spontanée  ! 

Mais,  en  vérité,  il  n’est  point  nécessaire  d’être  «  d’une  rude  force  »  pour  savoir  ce  que  tout 
le  monde  sait:  que,  pour  tout  le  monde,  la  génération  spontanée  est, précisément  le  développe¬ 
ment  d’organismes  créés  de  toutes  pièces  par  faction  des  forces  générales  dont  dépendent  les 
combinaisons  chimiques  dans  le  règne  organique  ! 

Qui  ne  sait  que  M.  Pouchet  a  inventé  les  ovules  spontanés  afin  d’opposer  forthodoxe  hété¬ 
rogénie  à  l’hétérodoxe  génération  spontanée  ! 

«  Je. n’ai  déclaré  nulle  part,  itérativement  et  de  la  manière  la  plus  positive,  dit  M.  Pouchet, 
»  que  la  présence  d’un  corps  organique  putrescible  est  la  condition  sine  quâ  gon  de  la  généra- 
»  tion  spontanée.  C’est  tout  le  contraire  que  j’ai  soutenu.  » 

M.  Pouchet,  selon  son  habitude,  joue  encore  une  fois  sur  les  mots,  ainsi  qu’il  le  fait  lorsqu’il 
substitue  obstinément  les  mots  et  résurrection  à  ceux  de  dessiccation  absolue  et  de  revi¬ 
vification. 

M.  Pouchet  sait  fort  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  génération  spontanée  considérée  dans 
son  ensemble,  plantes  et  animaux,  cryptogames  et  infusoires.  M.  Pouchet  sait  fort  bien  qu’il 
s  agit  ici  spécialement  de  protozoaires,  à' animalcules,  de  tnonudes  et  de  vibrions,  car  ce  sont 
des  .Monades  et  des  vibrions  que  .M,  Pouchet  a  produits  avec  son  charbon. 
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J’ai  dit  dans  ma  lettre  à  M.  Max.  Legrand  :  «  M.  Pouchet,  après  avoir  déclaré  itérativement 
et  de  la  manière  la  plus  positive,  que  la  présence  d’un  corps  organique  putrescible  est  la  condir 
tion  sine  quâ  non  de  la  génération^  spontanée  des  protozoaires...  » 

Pourquoi  M.  Pouchet  supprime-t-il  les  mots  des  protozoaires?  Pourquoi  M.  Pouchet  altère- 
t-il  mon  texte? Comment  qualifier  un  pareil  procédé,  et  ne  serais-je  pas  en  droit  de  refuser 
désormais  à  M.  Pouchet  l’honneur  d’une  discussion  sérieuse  et  honnête  ? 

Ah  çà  l  mon  cher  confrère,  où  donc  en  sommes-nous  en  fait  de  discussion  scientifique,  de 
loyauté  scientifique,  d’exactitude  dans  les  citations?  M.  Pouchet  a  voulu  mettre  à  profit  cer¬ 
tains  exemptes  qui  lui  ont  été  donnés,  mais  le  succès  dont  ceux-ci  ont  été  couronnés  ne  devrait 
le  tenter  que  médiocrement. 

«  Je  n’ai  pas  dit  non  plus,  continue  M.  Pouchet,  que  les  minéraux  ne  produisent  rien  ;  c’est 
»  le  contraire  que  j’ai  professé  à  l’égard  de  quelques-uns.  » 

Ouvrons  le  Traité  de  la  génération  spontanée  : 

«  Il  est  évident  que  chacun  des  trois  corps  dont  la  réunion  est  presque  {siç)  indispensable  à 
»  la  production  spontanée  des  proto-organismes  joue  dans  celle-ci  un  rôle  spécial  ;  mais  nous 
»  pensons  que  le  rôle  d’agent  procréateur  immédiat  n' appartient  qu’à  un  seul  d’entre  eux,  aux 
»  corps  solides,  et  que  l’eau  et  l’air  ne  doivent  être  considérés  que  comme  fournissant  l’un 
»  le  milieu  vital  et  l’autre  le  fluide  respiratoire.  (Pages  138-139.) 

»  Il  faut  bien  s’entendre  à  l’égard  des  sources  dans  lesquelles  les  proto-organismes  qui 
»  naissent  spontanément  puisent  leurs  premiers  éléments.  Ceux-ci  ne  sont  pas  extraits  de  la 
»  matière  brute  proprement  dite,  ainsi  que  l’ont  prétendu  quelques  fauteurs  de  l’hétérogénie, 

»  mais  bien  des  particules  organiques,  débris  des  anciennes  générations  d’animaux  et  de 
»  plantes,  qui  se  trouvent  combinées  aux  parties  constituantes  des  minéraux.  (P.  IZil.) 

»  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  qu’aucun  animalcule  n’apparaît  dans  l’eau  contenant  des 
»  corps  métalliques,  tels  que  du  fer,  du  cuivre,  du  plomb  ou  du  sel  de  mercure.  (P.  lZi2.) 

»  Il  est  utile,  dans  les  expériences  que  l’on  entreprend  sur  la  génération  spontanée,  de  tenir 
»  compte  de  \!êtat  du  corps  solide  putrescible,  une  certaine  température  arrêtant  le  mouve- 
»  ment  fermentescible  et  celui-ci  étant  indispensable  à  la  production  des  proto-organismes.  » 
(PagelZi7.) 

Et  voici  comme  quoi  M.  Pouchet  n’a  pas  dit  que  la  présence  d’un  corps  solide  putrescible 
est  la  condition  sine  qua  non  de  la  génération  spontanée  des  protozoaires  ! 

Gruithuisen  a  vu  naître  des  microzoaires  dans  des  infusions  de  granit ,  d’anthracite  ou  de 
marbre  coquillier,  et  M.  Pouchet  ne  conteste  pas  le  phénomène,  mais  voici  comment  il  Vex- 
plique  : 

«  A  l’égard  des  deux  derniers  corps  le  phénomène  peut  être  facilement  expliqué.  Si  l’on  se 
»  rappelle  leur  origine  géologique ,  résultat  d’un  mélange  d’êtres  organisés  et  de  particules 
»  minérales,  ne  se  peut-il  pas  qu’il  existe  encore  dans  leurs  interstices  quelques  vestiges  de 
»  SUBSTANCE  ORGANIQUE  qui  se  tiouve  mise  en  liberté  par  le  contact  du  liquide.  »  (P.  142^ 

Et  voici  comme  quoi  M.  Pouchet  professe  que  certains  minéraux  produisent  quelque  chose.... 
au  moyen  de  vestiges  de  substance  organique  qui  se  trouve  mise  en  liberté  par  le  contact 
du  liquide  ! 

Qu’est-ce  à  dire?  Est-ce  M.  Pouchet  qui  «n’a  jamais  lu  son  livre  »  comme  chaque  ligne  de 
sa  lettre  tend  à  le  faire  croire  ?  M.  Pouchet  a-t-il  cru  que  je  ne  répondrais  pas  à  ses  accusa¬ 
tions  ?!VI.  Pouchet  tient-il  les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  pour  incapables  de  distinguer  le 
vrai  du  faux? 

M.  Pouchet  prétend-il  arguer  d’un  passage  de  son  livre  dans  lequel  il  déclare  que  de  la 
matière  verte,  que  des  conferves  se  développent  parfois  dans  de  l’eau  ordinaire  ou  même  dans 
de  l’eau  distillée  qui  ne  contiennent  aucune  substance  putrescible?  (P.  223.) 

De  la  matière  verte  et  des  conferves,  soit  ;  mais  des  monades  et  des  vibrions  ?  —  Car  ce 
sont  des  monades  et  des  vibrions  que  M.  Pouchet  a  produits  avec  son  charbon. 

«  Dans  une  cuiller  à  projection  en  fer  et  rougie  sur  .un  brasier  ardent,  on  a  successivement 
»  opéré  la  carbonisation  complète  de  10  grammes  de  maïs,  de  pois?  de  haricots  et  de  len- 
j>  tilles.  Après  cette  opération,  chaque  espèce  de  semence  a  été  placée  dans  un  vase  de  verre, 
»  avec  500  grammes  d’eau  distillée  et  mise  sous  une  cloche  en  verre.  »  Après  vingt  jours,  on 
observa  les  macérations  et  on  les  tro’iva  toutes  peuplées  à' ariimalcules  ;  quinze  jours  après,  la 
macération  de  maïs  présentait  bon  nombre  de  monades  et  dit  vibrions.  (Pages  225,  226.) 

A  la  vérité,  ce  qui,  dans  le  Traité  de  la  génération  spontanée,  est  du  charbon  obtenu  par  la 
carbonisation  complète  d’une  substance  végétale,  n’est  plus,  dans  la  lettre  de  M.  Pouchet, 
qu’un  corps  analogue  aux  ossements  fossiles,  qu’un  corps  capable  de  subir  le  mouvement  fer¬ 
mentescible  INDISPENSABLE  à  la  production  des  protozoaires. 
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«  En  me  contentant,  dit  M.  Pouchet,  dans  sa  lettre,  d’employer  des  graines  charbonnées  dans 
»  une  cuiller  à  projection,  je  n’ai  jamais  eu  l’idée  que  j’avais  affaire  à  du  carbone  de  la  plus  irré- 
»  prochable  pureté.  » 

Mais,  de  mon  côté,  je  n’ai  jamais  eu  l’idée  que  M.  Pouchet  avait  eu  affaire  à  du  diamant  ni 
même  à  du  carbone  de  la  plus  irréprochable  pureté.  J’avais  pensé,  tout  bonnement,  qu’entre 
les  mains  de  M.  Pouchet,  comme  entre  celles  de  tout  expérimentateur  vulgaire,  des  graines 
charbonnées,  des  graines  ayant  subi  une  carbonisation  complète  étaient  du  charbon.  Que 
j’étais  simple  I  Entre  les  mains  de  l’exceptionnel  expérimentateur  de  Rouen,  des  graines  de 
maïs  ayant  subi  une  carbonisation  complète  deviennent  quelque  chose  comme  des  ossements 
fossiles.  —  Écoulez  plutôt  : 

«  Si  mon  obstiné  critique  avait  seulement  parcouru  mon  livre,  i!  aurait  vu  que  les  animal- 
»  cules.que  l’on  obtient  à  l’aide  de  quelques  ossements  fossiles  peuvent  expliquer  le  fait  du 
»  charbon.  » 

Mais  de  quoi  m’étonné-je  ?  L’exceptionnel  expérimentateur  de  Rouen  ne  sèche-I-ü  pas  des 
tardigrades  en  les  chauffant  dans  un  tube  hermétiquement  bouché  (Comptes-rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences ,  séance  du  5  décembre  1859),  c’est-à-dire  à  l’aide  du  procédé  qu’emploie 
M.  Gavarret  pour  chauffer  des  tardigrades  dans  un  air  saturé  d'eau! 

Arrivons  enfin  «  à  l’objection  sérieuse,  à  cette  expérience  simultanée  (sic)  avec  les  trois  fac- 
»  leurs  de  la  génération.  » 

«  M.  Fleury,  s’écrie  tout  d’abord  M.  Pouchet,  me  force  à  lui  dire  :  je  n’ai  pas  voulu  donner 
»  (sic)  cette  expérience.  » 

Qu’ai-je  donc  fait,  grand  Dieu  !  pour  contraindre  M.  Pouchet  à  cet  aveu  plein  d’horreur?  — 
Mais  puisque  M.  Pouchet  n’a  pas  voulu  donner  cette  expérience ,  n’en  parlons  pas ,  et  discu¬ 
tons  la  valeur  de  celle  qu’il  a  donnée. 

Je  laisse  aux  membres  compétents  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences 
le  soin  d’apprécier  les  arguments  médico-légaux  et  algébriques  employés  par  M.  Pouchet  pour 
justifier  sa  triple  expérience,  et  je  m’en  tiens  aux  suivants  : 

En  présence  de  mes  objections,  M.  Pouchet  s’écrie  : 

.  «  Autant  vaudrait  soutenir  que  chaque  fois  que  le  corps  solide  est  épuré  de  ses  introuvables 
»  germes,  c’est  l’eau  ou  l’air  qui  les  apporte  ;  (précisément)  et  que  toutes  les  fois  où  l’air  ou 
»  l’eau  en  ont  été  radicalement  purgés,  c’est  le  corps  solide  qui  en  regorge.  (Précisément 
»  encore  !  )  Une  telle  appréciation  sortirait  du  domaine  de  la  science  sérieuse.  (L’appréciation 
contraire  est  du  domaine  de  la  science  hilariante  I) 

J’ai  dit  et  démontré,  que  la  triple  expérience  de  M.  Pouchet  ne  prouve  absolument  rien, 
PARCE  QUE  l’existence  des  germes  n'est  pas  constante  et  parce  que  les  germes  peuvent  exister 
soit  dans  l’un  des  trois  facteurs ,  soit  dans  deux  de  ces  facteurs ,  soit  dans  les  trois  facteurs 
simultanément. 

M.  Pouchet  s’est  bien  gardé  de  reproduire  et  de  discuter  cette  base  de  mon  argumentation, 
mais  il  en  a  si  bien  compris  la  valeur  que,  pour  la  saper,  il  s’esl  empressé  ^'introduire  dans  sa 
lettre  un  petit  mot  qui  ne  figure  pas  dans  son  livre,  et  qu’il  a  eu  soin  d’écrire  en  italique. 
Voyons  si  ce  petit  mot  ruine  mon  objection. 

«  C’est  un  corps  organisé  chauffé  à  200°,  presque  carbonisé .  » 

Que  dites-vous  de  ce  corps  organisé  qui,  dans  le  Traité  de  la  génération  spontanée,  avait  subi 
une  carbonisation  complète,  et  qui,  dans  la  lettre,  devient  un  corps  presque  carbonisé!!  — 
Altérer  le  texte  de  son  adversaire,  modifier  son  propre  texte,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
un  autre,  y  introduire  des  mots  nouveaux  pour  le  besoin  actuel  de  sa  cause;  tel  est,  décidé¬ 
ment,  le  procédé  adopté  par  M.  Pouchet!  —  Reprenons. 

«  C’est  un  corps  organisé  chauffé  à  200°,  presque  carbonisé,  et,  par  conséquent,  exempt  de 
M  germes.  Si,  précédemment,  j’ai  démontré  que  jamais  l’eau  E,  et  que  jamais  l’air  A  n’en 
»  contiennent,  je  n’ai  plus  besoin  de  m’occuper  cette  fois,  si  ou  non,  ils  en  apportent.  » 
Jamais!!  —  M.  Pouchet  a  démontré  que  l’eau  et  l’air  ne  .contiennent  jamais  de  germes!! 

M.  Pouchet,  qui  s’attribue  volontiers  la  gravité  de  Kant  et  de  Schelling,  me  reproche  d’abu¬ 
ser  du  facétieux,  à  l’exemple  des  écrivains  du  xviii*  siècle,  qu’il  poursuit  de  ses  dédains  et  aux¬ 
quels  il  me  fait  l’honneur  —  hélas!  trop  peu  mérité  —  de  me  comparer.  Eh  bien,  je  le  dis  à 
M.  Pouchet.  Son  mot  jamais  est  plus  que  du  facétieux  à  la  manière  de  Voltaire,  c’est  du  gro¬ 
tesque  à  la  façon  de . 

Deux  mots  pour  terminer. 

M.  Pouchet  écrirait-il  à  l’Académie  des  sciences  qu’il  fonde  sa  doctrine  de  l’hétérogénie  sur 
le  fait  de  la  parthénogénèse  ? 
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M.  Pouchet  affirme  que  le  moment  n’est  pas  loin  où  il  pourra  m’opposer  l’opinion  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  plus  illustres  savants. 

Soit  ;  mais  je  préviens  M.  Pouchet  qu’il  n’aura  pour  lui  ni  l’opinion  de  M.  Dumas,  ni  celle 

de  M.  Milne-Edwards,  ni  celle  de . Il  n’aura  pas  même  celle  de^son  ami  M.  Flourens.  Car 

on  lit  dans  la  dernière  élucubration  de  l’illustre  Secrétaire  perpétuel. . 

«  Je  vais  plus  loin  que  Montbeillard,  il  ne  faut  se  la  prouver  à  soi-même  (la  génération 
spontanée  )  que  par  des  faits  incontestables  ;  et  de  tels,  certainement  personne  n’en  a  jamais 
eu  (1).  » 

Personne!...  Pas  même  M.  Pouchet  !...  Et  c’est  M.  Flourens  qui  le  dit  ! 

C’est  dur. 

Veuillez ,  mon  cher  confrère ,  insérer  celte  réponse  dans  le  prochain  numéro  de  I’Union 
Médicale,  et  me  croire  votre  tout  dévoué. 

Louis  Fleury. 

Bellevue,  i"  Janvier  1860. 

P.  S.  M.  Pouchet,  qui  n’a  pas  voulu  donner  la  fameuse  expérience  simultanée,  parce  qu’il  a 
fini  par  s’arrêter  «  au  raisonnement  d’un  écrivain  d’immortelle  mémoire,  qui  n’expose  pas  la 
»  conclusion  de  son  ouvrage  par  respect  pour  la  haute  capacité  de  ses  lecteurs;  »  M.  Pouchet, 
foulant  aux  pieds,  à  l’heure  qu’il  est,  le  susdit  raisonnement  du  susdit  écrivain  d’immortelle  mé¬ 
moire,  promet  de  nous  donner  prochainement  la  fameuse  expérience  simultanée.  Nous  accep¬ 
tons  avec  plaisir  cette  promesse,  et  nous  en  attendrons  le  résultat  annoncé  par  M.  Pouchet,  avec 
d’autant  plus  d’impatience,  que  M.  Dumas  a  dit  : 

«  Il  faut  faire  usage  d’eau  et  d’air  artificiels.  Or,  dans  ces  conditions,  rien  n’est  produit.  » 

L.  F. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqüet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  état  récapitulatif  des  décès  qui  ont  eu  lieu  en  1859,  dans  le  département  de  la  Drôme, 
par  suite  de  dysenterie,  de  varioles  et  de  fièvres  typhoïdes. 

2“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la 
Mayenne,  en  1858.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Raisin-Mütel  ,  propriétaire  à  Amfréville  (Calvados) ,  qui  propose  d’es¬ 
sayer,  à  l’École  d’Alfort,  le  curare  contre  la  rage.  (Com.  M.  Renault.) 

2“  La  description  d’un  instrument  nommé  cathéter  pneumatique,  imaginé  par  M.  le  docteur 
Prosper  Koenig.  (Com.  MM.  Gavarret,  Cloquet  et  Civiale.) 

M.  Malgaigne,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  offre  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  un 
fort  volume  intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes ,  par  le  doc¬ 
teur  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Spencer  Wells,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  relative  à 
Y  ovariotomie ,  et,  au  nom  de  M.  Priestley  ,  élève  de  M.  Simpson ,  une  brochure  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l'utérus  pendant  la  grossesse. 


M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Thillaye,  de  la  section  de  physique.  M.  Thillaye, 
ancien  conservateur  du  cabinet  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  était  âgé  de 
8A  ans,  et  habitait  Vaugirard. 

M.  LE  Président  remercie  ses  collègues  qui  lui  ont  fait  l’honneur  de  l’appeler  au  fauteuil, 
(I)  Flourens,  Des  manuscrits  de  Duf[on,  Paris,  1860,  page  61, 
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et  propose  de  voler  des  remercîmenls  à  M.  Cruveilhier,  son  prédécessenr.  Celte  proposition  est 
accueillie  par  d’unanimes  applaudissements. 

M.  LE  Président  rend  compte  ensuite,  d’une  manière  sommaire,  des  visites  officielles  ren¬ 
dues  à  l’occasion  du  premier  jour  de  l’an,  par  le  bureau  de  l’Académie. 

M.  Chatin  ,  membre  de  la  commission  chargée  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Boinet ,  sur  • 
l’alimentation  iodée,  demande  qu’un  autre  chimiste  soit  désigné  pour  le  remplacer. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  M.  Bouchardat  prendra  la  place  de  M.  Cha¬ 
tin  dans  celte  commission. 

M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne)  lit  un  mémoire  sur  V aliénation  mentale. 

D’après  l’auteur,  la  séquestration  des  aliénés  est  un  acte  de  lèse-humanité,  parce  qu’elle 
aggrave  l’état  du  malade,  soit  par  l’exaspération  morale  qu’elle  produit  constamment,  durant 
les  premiers  jours  de  la  séquestration,  soit  par  les  traitements  parfois  barbares  qui  lui  sont 
infligés.  La  séquestration  est  fâcheuse  aussi,  parce  que,  dans  la  maison  qui  le  reçoit,  on  l’aban¬ 
donne.  en  général,  sans  lui  donner  les  soins  que  son  état  exige. 

«  D’ailleurs,  poursuit  M.  Petit,  l’aliénation  n’est  point  une  maladie  mentale  ;  elle  est  une  ma¬ 
ladie  purement  physique,  matérielle  de  l’organe  qui  préside  à  l’entendement  humain,  ou  plutôt 
l’effet  d’une  affection  morbide  du  cerveau.  L’aliéné  est  un  malade  ;  il  faut  le  traiter  et  le  gué¬ 
rir,  et  non  le  séquestrer.  »  (Comm.  Ferrus  et  Jolly.) 


M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées 
sans  discussion. 


M.  Briquet  lit  un  nouveau  travail  intitulé  :  Recherches  physico-médicales  sur  la  colique  de 
plomb. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  M.  Briquet  communiquait  à  l’Académie  les  résultats  d’un  nouveaumode 
de  traitement  institué  par  lui  contre  la  colique  de  plomb  ;  c’est  la  faradisation  des  muscles  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Ce  premier  travail  était  appuyé  de  â2  observations  recueillies 
par  lui.  Ce  nouveau  mémoire  comprend  100  nouvelles  observations  :  l’auteur  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions.  Ainsi,  chez  LH  malades,  il  a  sufii  d’une  faradisation  ;  chez  26,  de  deux;  chez 
là,  de  trois;  chez  8,  de  quatre  ;  chez  3,  de  cinq;  chez  2,  de  six. 

«  Toutes  ces  faradisations  sont  faites  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  quelques-unes 
ont  été  étendues  sur  les  lombes  ;  il  n’a  été  nécessaire  de  l’étendre  aux  membres  que  dans  des 
circonstances  fort  rares  ;  toujours  les  douleurs  des  membres  ont  disparu  après  la  faradisation 
de  l’abdomen. 

«  Il  est  évident  que,  jusqu’à  présent,  il  n’est  aucun  mode  de  traitement  qui  ait  donné  de 
meilleurs  résultats. 

»  Les  malades  traités  par  cette  méthode  n’éprouvent  aucune  fatigue  ;  leur  tube  digestif  est 
ménagé;  ils  n’ont  au  plus  qu’une  journée  de  privation  d’aliments;  aussi  la  disparition  de  la 
cachexie  saturnine  et  la  réparation  des  forces  sont-elles  très  rapides.  Ces  malades  sortent  de 
l’hôpital  étant  en  très  bon  état  depuis  plusieurs  jours.  » 

D’après  les  recherches  entreprises  par  M.  Briquet,  il  résulte  que  l’on  n’obsei’ve  après  ce 
mode  de  traitement  qu’une  récidive  sur  huit  cas,  tandis  qu’après  le  traitement  généralement 
employé,  il  y  a  une  récidive  sur  deux  cas. 

»  Tels  sont  les  effets  du  traitement  par  la  faradisation ,  dit  en  terminant  M.  Briquet;  il? 
me  paraissent  assez  positifs  et  assez  avantageux  pour  permettre  de  ranger  ce  mode  de  traite¬ 
ment  de  la  colique  de  plomb  parmi  les  plus  simples  et  les  plus  heureux.  (Comm.  MM.  Wurtz, 
Trousseau  et  Beau.) 

-—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Plusieurs  de  nos  confrères  des  départements  qui  ont  adhéré 
à  l’Associatiou  générale  et  qui  n’ont  encore  reçu  aucune  communication,  nous  prient  de 
leur  donner  des  renseignements  qui  les  fixent  sur  leur  position.  Voici  ceux  que  nous  croyons 
pouvoir  donner  : 

Si  l’adhérent  habite  un  département  ou  un  arrondissement  dans  lequel  existe  une  Société 
locale  agrégée  à  P  Association  générale,  c’est  à  cette  Société  locale  qu’il  doit  de  nouveau 
adresser  son  adhésion.  , 

S’il  n’existe  pas  de  Société  locale  dans  le  département,  l’adhérent  fera  partie  de  la  Société 
centrale  dont  le  siège  est  à  Paris,  aussitôt  que  la  Commission  administrative  de  cette  Société 
aura  statué  sur  cette  demande.  Jusqu’ici,  et  en  vue  de  favoriser  la  fondation  de  Sociétés  locales 
dans  les  départements,  pour  laisser  aux  Sociétés  locales  qui  sont  en  voie  de  formation  le  temps 
de  se  constitue^,  la  Société  centrale  n’a  statué  que  sur  les  adhésions  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  et  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte.  Par  les  motifs  ci-dessus  indiqués, 
elle  ne  s’occupera  qu’un  peu  plus  tard  de  statuer  sur  les  adhésions  des  médecins  disséminés 
dans  les  départements  où  des  Sociétés  locales  ne  pourront  pas  se  constituer. 
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fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  l’obtenir  k  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  k  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orlila ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’iodure  de  fer  deBlancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n®  40,  k 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’k  ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 
»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  1856,  page  319.) 

Extrait  du  Traité  général  et  pratique  des  Eaux  minérales  de  la  Erance  et  île 
l’étranger,  par  J.-E.  PÉTREQDiN  et  A.  Soqdet.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Paris  aux  concours  de  1855  et  1857.  (Médaille  d’or.) 

Condillac  possède  deux  sources  découvertes  en  1845.  «  L’eau  de  la  source  Anastasie,  dit  M.  O.  Henry, 
est  agréable  k  boire.,.,  et  elle  peut  remplacer  l’eau  de  Seltz  naturelle.  Il  se  dégage,  ajoute-t-il,  beaucoup 
de  gaz  acide  carbonique  aux  sources  de  Condillac:  aussi  est-il  probable  que  l’eau  prise  au  bouillon  est 
sensiblement  plus  gazeuse  (que  ne  l’indique  l’analyse),  ce  qui  a  presque  toujours  lieu  en  pareil  cas.  »  Cette 
eau  a  une  saveur  acidulé ,  piquante  et  agréable  :  M.  Dupasquier  l’a  surnommée  la  Reine  des  eaux  de 
table.  Elle  excite  l’appétit  et  facilite  la  digestion  ;  c’est  à  la  fois  une  'eau  médicinale  et  une  eau  de  table, 
hygiénique.  Roenetta  la  recommande  comme  une  boisson  extrêmement  salutaire  dans  les  gastralgies,  les 
flatuosités,  l’embarras  gastrique;  et  il  ajoute  qu’elle  lui  a  paru  d’une  grande  efficacité  dans  les  irritations 
du  col  de  la  vessie,  les  maladies  chroniques  du  foie,  les  pâles  couleurs  ;  M.  Sauvet  signale  ses  bons  effets 
dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  des  fièvres  typhoïdes.  M.  Duval  l’a  proclamée  la  tisane  des 
malades  et  des  convalescents.  M.  Bouchardat  la  recommande  dans  la  gravelle  et  les  dyspepsies.  (P.  36  et 
37.)—  (Page  et  Blondeau,  dépositaires  k  Paris,  9,  rue  des  Billettes.) 

«  Ces  eaux  se  conservent  un  temps  très  long  et  se  transportent  au  loin  sans  altération  :  l’observation 
a  même  fait  voir  qu’elles  étaient  plus  savoureuses  six  mois  après  leur  embouteillement,  sans  doute  par 
suite  de  la  combinaison  plus  intime  de  leurs  divers  éléments,  principalement  du  gaz  acide  carbonique.  » 
(Socquet,  ibid.) 
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tliolie  anlIpliïoiçisHmic,  pour  le  traitement;  tle»  iiialacllei»  tie  la  poitrine  et  rte  M  al*- 

«Ionien ,  par  A. -F.  Ollivieii,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L  auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites ,  tes  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  ta  pharmacie  Briant ,  que 
MM.  Lamourôux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  à  Pans,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  a 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  Je  traitement  des  maladies  inflammatoires ,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine ,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d  ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  ,  en  1856  et  1857 ,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  V  Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues  ;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  ç^achet  Briant,  et  entourés  d  un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste ,  c’est-à-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qüi  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

xotîce  sur  les  lïcntîers  en  gutta-perciia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Ageada- Formulaire  des  Médecins -Praticieus  pour  4860, 

ET  CARNET  DE  POCHE  BÉDNIS, 

Contenant,  outre  le  Calendrier  a  deux  jours  par  page  pour  les  Notes  et  Visites  à  inscrire: 

1”  sié«lecino.  Petit  Dictionnaire  de  Pathologie ,  de  Matière  médicale  et  de  Posologie,  avec  interca¬ 
lation  de  plus  de  500  formules  magistrales,  empruntées  aux  ouvrages  de  MM.  Bouchardat,  Trousseau 
et  Reveil,  et  mises  en  regard  des  maladies  qui  en  réclament  l’emploi ,  outre  l’indication  d’un  grand 
nombre  de  préparations  officinales.  On  y  trouve  les  Asphyxies  et  les  Empoisonnements. 

2“  Art  des  accoiiciiemeuts.  Mécanisme  et  manœuvre  des  Accouchements  naturels  et  contre  na¬ 
ture,  d’après  J.  Hatin. 

3°  Hydrologie.  Guide  aux  Eaux  minérales  •.  Désignation  des  sources  qui  conviennent  plus  particu 
lièrement  dans  chaque  maladie  ;  analyse  du  Guide  de  M.  Constantin  James. 

4“  M«;decii»e  légale.  Rapports  complets  et  authentiques  sur  l’ Avoriemenf ,  VInfantieide,  le  Suicide, 
le  Viol,  etc.,  empruntés  au  Manuel  de  Briand  et  E.  Chaudé. 

5“  Syphiliographie.  Traitement  des  Maladies  vénériennes  par  la  méthode  de  M.  le  docteur  Ricord 
exposée  sous  les  yeux  du  maître  par  le  docteur  Calvo,  son  neveu. 

e»  Pharmacie.  Prix-courant  des  principales  Substances  médicamenteuses. 

7“  Annuaire.  Revue  des  Formules  et  Traitements  publiés  dans  l’année  expirée. 

8“  Etenseigneiuents.  Facultés,  Écoles  préparatoires.  Services  médicaux,  Sociétés  savantes.  Jour¬ 
naux,  Indications  diverses. 

9“  Adresses  des  Docteurs ,  Officiers  de  santé  et  Dentistes  de  Paris  et  des  arrondissements  de  Sceaux 
et  St-Denis.  . 

10“  Bues  de  Paris.  Tableau  des  rues,  places,  boulevards,  quais,  passages,  avec  les  tenants  et  les 
aboutissants  en  regard. 

Publié  par  le  docteur  Antoine  Bosse,  rédacteur  en  chef  de  V Abeille  médicale. 


Prix  des  Agendas  rendus  franco  par  la  poste. 


N-*  1.  Reliure  en  maroquin,  doré  sur  tranche,  fermant  au  crayon .  3  » 

N“  2.  Reliure  id.  doré  sur  tranche,  fermant  à  patte .  3  50 

N“  3.  Reliure  id.  forme  serviette,  avec  2  poches  en  peau,  trimestres  séparés.  5  » 

N»  4.  Reliure  chagrin,  doublure  et  poche  en  soie,  trousse  à  passettes  élast.  Charrière.  6  » 

N“  5.  Reliure  chagrin,  2  poches  en  pareil,  dont  l’une  formant  porte-feuille,  trousse; 

trimestres  séparés  ;  cahier  de  renseignements  sans  couverture  de  soie ,  etc.  .  .  8  » 

N“  6.  Reliure  chagrin;  même  disposition  intérieure;  fermoir  extérieur  en  maillechort.  9  » 
—  Broché,  1  fr.  75.  —  Cahier  doré  sur  tranche,  recouvert  en  soie .  2  50 


Paris,  rue  de  Seine,  31,  Bureaux  de  l’Abeille  médical.  —  Et  chez  Tircher,  à  Bruxelles. 


Le  Gérant,  G.  HicheloT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C,  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sau\eur. 
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A  quatre  heures,  le  nombre  des  votants  étant  de  69,  M.  le  Président  dépouille  le 
scrutin.  La  majorité  est  30. 

M.  Fizeau  obtient  24  suffrages  ;  —  M.  Ed.  Becquerel,  20  ;  — M.  L.  Foucault,  14;  — 
M.  de  la  Provostaye,  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue,  on  procède  au  second  tour 
de  scrutin.  Le  nombre  des  votants  est  le  même. 

M,  Fizeau  obtient  30  suffrages  ;  —  M.  Becquerel  25  ;  —  M.  Foucault,  3  ;  —  il  y  a  un 
bulletin  blanc. 

En  conséquence ,  M.  Fizeau  est  nommé  membre  titulaire  dans  la  section  de  physi¬ 
que,  en  remplaeement  de  M.  Cagniard  de  Latour. 

Le  silence  le  plus  solennel  n’a  pas  cessé  de  régner  pendant  toute  cette  élection;  seu¬ 
lement,  —  ma  fidélité  d’historien  m’oblige  à  le  noter,  —  un  murmure  d’approbation 
accueillait,  parmi  le  public,  le  nom  de  L.  Foucault,  chaque  fois  qu’il  était  prononcé. 
Mais,  ainsi  que  le  disait  M.  Leverrier,  après  le  résultat  du  scrutin,  il  était  impossible 
que  l’élection  fût  mauvaise  avec  de  tels  candidats. 


C’est  dans  cette  première  séance  de  janvier,  comme  le  savent  la  plupart  de  mes  lec¬ 
teurs,  que  l’Académie  des  sciences  renouvelle  son  bureau. 

M.  Chasles ,  nommé  vice-président  l’année  dernière ,  arrivant  de  droit  à  la  prési¬ 
dence  cette  année,  il  s’agissait  d’élire  un  nouveau  vice-président. 

Sur  59  votants,  M.  Milne-Edwards  obtient  42  suffrages;  — M.  Velpeau,  10;  — 
M.  Decaisne,  6  ;  M.  Becquerel,  1. 


M.  Milne-Edwards  sera  donc  Président  l’année  prochaine. 

M.  de  Sénarmont,  Président  sortant,  rend  compte  à  l’Académie,  selon  l’usage,  des 
travaux  de  la  compagnie  en  voie  de  publication,  et,  après  avoir  remercié  ses  collègues 
du  bienveillant  concours  qu’ils  lui  ont  prêté  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il 
cède  la  place  à  son  successeur,  M.  Chasles. 


L’intervalle,  entre  ces  diverses  élections,  a  été  rempli  par  un  récit  plein  d’intérêt, 
et,  chose  moins  commune  dans  la  grave  enceinte  de  l’Académie,  plein  d’esprit,  qu’est 
venu  faire  M.  Leverrier.  C’est  un  de  nos  confrères  qui  lui  en  a  fourni  le  sujet.  M.  le 
docteur  Lescarbault  est  non  seulement  un  praticien  fort  occupé  du  village  d’Orgères, 


terré,  ni  de  tout  ce  qui  est  mort  durant  son  | 
règne  et  qui  palpite  encore,  le  coaltar,  ou 
koaltar,  ou  ko  al  tar,  étouffé  dans  des  embras¬ 
sements  trop  sympathiques;  le  curare,  qui 
malheureusement  ne  guérit  plus  le  tétanos; 
le  docteur  Noir,  qui  expie  dans  les  prisons  le 
sot  engouement  du  public  et  le  patronage  de 
quelques  messieurs  de  la  grande  Presse,  triste 
lin  après  tant  de  bruit,  fin  prévue  par  ceux 
qui  connaissent  le  cycle  fatal  de  la  malhon¬ 
nêteté  médicale.  Je  serai  tout  aussi  discret  sur 
l’hypnotisme.  Autre  invention,  ou  plutôt  ré¬ 
surrection  de  l’an  1859,  et  qui,  à  cette  heure, 
passionne  certains  esprits  pour  ou  contre,  au 
point  que  tout  examen  ou  toute  vérification 
du  phénomène,  quel  qu’en  soit  le  résultat, 
doit  être  prudemment  gardé  pour  soi. 

Ce  que  je  ne  garderai  pas  complètement 
pour  moi,  c’est  l’impression  que  j’ai  ressentie 
du  récit  de  ]S  dernière  séance  de  distribution 
des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  de  nos 
hôpitaux.  On  sait  qu’une  vive  émotion  s’est 
proÉiile  dans  cette  séance,  et  que  les  élèves  in¬ 


ternes  ont  entendu  avec  impatience  etaccueill 
par  dés  manifestations  bruyantes  et  peu  agréa¬ 
bles  le  discours  du  chef  de  service  chargé  du 
rapport  sur  le  prix  des  internes.  Je  ne  sais  qui 
a  tort  ou  raison  au  fond  ou  de  l’orateur  ou  des 
internes  qui  n’ont  pas  voulu  l’entendre.  Je  ne 
sais  si  le  jury  a  véritablement  commis  une  in¬ 
justice  en  ne  décernantpas  une  médaille  àcelui 
d’entre  eux  que  les  internes  croyaient  l’avoir 
méritée.  Je  ne  sais  si  l’orateur  a  réellement 
manqué  de  prudence  et  de  bienveillance  dans 
l’appréciation  des  épreuves  du  candidat  évincé. 
Tout  cela  n’a  été  peut-être  qu’un  fâcheux  mal¬ 
entendu.  Mais,  tout  en  regrettant  que  des 
scènes  semblables  aient  pu  se  passer,  tout  en 
déplorant  que  le  respect  et  l’autorité  de  leurs 
maîtres  aient  pu  être  un  instant  méconnus  par 
les  internes,  je  ne  peux  cacher  une  certaine 
satisfaction  de  voir  se  réveiller  dans  l’esprit 
des  jeunes  gens  ces  sentiments  de  solidarité  et 
de  justice,  car  ces  sentiments  sont  respecta¬ 
bles,  et  alors  même  que  la  forme  en  est 
blâmable  et  qu’elle  s’égare ,  il  faut  se  garder 
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en  Beauce,  c’est  encore  un  astronome  passionné,  et  qui  supplée  à  l’insuffisance  de  ses 
instruments  par  mille  ressources  ingénieuses. 

M.  Lescarbault  avait  observe,  il  y  a  plusieurs  mois,  le  passage  sur  le  disque  du 
soleil  d’une  planète  située  au-dessous  de  Mercure,  si  je  ne  me  trompe,  et  il  avait  ainsi 
trouvé  la  raison  des  perturbations  de  cet  astre  qu’étudie  M.  Leverrier.  Il  avait  envoyé 
son  observation  à  qui  de  droit,  et  s’en  était  tenu  là.  M.  le  directeur  de  l’Observatoire, 
étonné  de  ne  pas  recevoir  de  communications  ultérieures,  et  voulant  être  renseigné 
sur  la  valeur  de  cette  observation  première,  prit  le  parti  d’aller,  en  compagnie  de 
M.  l’ingénieur  Vallée,  rendre  visite  à  M.  le  docteur  Lescarbault. 

C’est  cette  excursion  que  M.  Leverrier  a  racontée  lundi  dernier.  Avec  une  exquise 
loyauté,  M.  Leverrier  a  établi  les  titres  de  M.  Lescarbault  à  sa  découverte,  et  il  m’a 
semblé  que  ce  n’était  pas  sans  quelque  admiration  que  le  savant  directeur  constatait  la 
précision  des  résultats  obtenus,  en  regard  de  la  pénurie  d’instruments  qui  règne  dans 
l’observatoire  improvisé  du  docteur  Lescarbault.  Du  moins,  la  complaisance  et  la 
satisfaction  avec  lesquelles  M.  Leverrier  a  décrit  devant  ses  collègues  les  nouveaux 
procédés  de  géométrie  imaginés,  et  le  moyen  aussi  simple  qu’ingénieux  avec  lequel 
l’astronome  d’Orgères  compte  les  secondes  pendant  ses  observations,  le  plaisir  qu’il  a 
eu  de  montrer  à  l’Académie  la  planche  sur  laquelle,  à  défaut  de  papier,  M.  le  docteur 
Lescarbault  fait  ses  calculs,  ou  prend  ses  notes,  etc.  ;  tout  indiquait  que  M.  Leverrier 
avait  été  enchanté  de  son  voyage,  et  qu’il  avait  trouvé,  en  notre  confrère,  un  type  de 
cette  forte  race  d’inventeurs  que  rien  n’embarrasse  et  que  rien  n’arrête  ;  au  mérite  de 
faire  des  découvertes,  ils  joignent  la  gloire  de  créer  les  instruments  physiques  dont  ils 
manquent,  et  les  méthodes  scientifiques  qu’ils  ignorent. 

Mais  ce  n’est  pas  non  plus  un  mérite  ordinaire  que  de  savoir  reconnaître  les  esprits 
de  cette  trempe,  et  M.  Leverrier  a  été  bien  inspiré,  à  tous  les  points  de  vue,  en  faisant 
à  l’Académie  son  intéressante  communication, 

—  Deux  lettres  sans  grande  importance  sur  l’hypnotisme,  l’une  de  M.  Collon- 
gues,  l’autre  de  M.  Tigri; 

—  Une  note  de  M.  Huzard  sur  la  cause  du  bruit  de  souffle  cardiaque,  attribué,  par 
l’auteur,  à  la  présence  de  gaz  dans  le  sang; 

• —  Une  note  de  M.  Blanchard,  du  Muséum,  relative  à  une  nouvelle  classification  des 


d’en  éteindre  le  fond,  ce  fond  précieux,  source 
de  tout  courage ,  de  toute  dignité ,  de  toute 
réaction  contre  l’injustice  et  l’oppression.  Ces 
émotions,  d’ailleurs,  prouvent  l’importance  que 
les  internes  attachent  aux  récompenses  décer¬ 
nées  par  l’Assistance  publique.  Ce  sont  pour  eux 
les  premières  luttes  sérieuses  de  la  vie,  et  si 
dans  ces  premières  luttes  tout  ne  se  passait 
pas,  de  la  part  des  juges,  avec  la  plus  austère 
équité,  ce  serait  une  grande  faute  commise,  un 
mauvais  exemple  donné  ;  ce  serait  très  impru¬ 
demment  froisser  de  jeunes  intelligences,  ou¬ 
vertes  à  toutes  les  aspirations  généreuses,  dans 
des  sentiments  que  Dieu  les  préserve  de  perdre. 
Ces  sentiments,  le  jeune  orateur  de  la  séance 
en  est  animé  autant  que  personne.  Il  tient  de 
trop  près  —  heureusement  pour  lui  —  à  cet 
âge  où  il  brillait  lui-même  dans  ces  premiers 
et  émouvants  combats  de  la  science ,  pour  ne 
pas  se  souvenir  encore  combien  est  pure  et 
noble  et  excitante  la  joie  d’une  victoire  mé¬ 
ritée,  et,  s’il  a  jamais  subi  la  partialité  ou  l’in¬ 
justice  des  hommes ,  combien  est  amère  et 


triste  et  décourageante  la  douleur  d’une  dé¬ 
faite  injuste. 

Donc,  je  n’approuve  pas  les  élèves,  mais  je 
les  excuse  s’ils  ont  cru  agir  contre  une  injus¬ 
tice  ;  je  ne  blâme  pas  l’orateur,  car  je  ne  sais 
ni  ce  qu’il  a  dit,  ni  ce  qu’il  a  fait,  ni  les  motifs 
par  lesquels  il  a  cru  devoir  agir  ou  parler,  et, 
au  fond,  je  ne  me  soucie  que  de  ce  fait,  à  sa¬ 
voir,  qu’il  existe  encore  une  jeunesse  prompte 
à  s’émouvoir,  à  se  passionner  même,  et  qu’il 
n’est  pas  vrai  que  tout  soit  mort  autour  de 
nous. 

J’en  étais  là  de  ces  petites  réflexions  quand 
je  reçois  le  journal  le  Progrès,  qui  complète 
et  qui  rectifie  sur  plusieurs  points  ce  que  j’ex¬ 
posais  tout  à  l’heure.  Voici  les  faits  tels  que 
les  raconte  le  Progrès  : 

«  La  séance  de  distribution  des  prix  de 
l’internat  a  été  l’occasion  d’un  fait  regrettable 
dont  nous  nous  sommes  abstenu  de  parler 
jusqu’à  présent;  mais  la  publicité  qu’il  a 
déjà  reçue  et  les  faits  dont  il  a  été  suivi,  ne 
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oiseaux,  basée  sur  certains  caractères  ostéologiques  bien  étudiés  par  ce  savant  prépara¬ 
teur,  etc.  ; 

Ont  été  mentionnés  à  la  correspondance.  Je  pourrai  y  revenir  s’il  y  a  lieu. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(CHIRURGIE.) 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PÉRINÉORAPIIIE. 

Les  opérations  par  lesquelles  le  chirurgien  se  propose  de  remédier  aux  mutilations 
subies  par  les  organes  constituent  assurément  la  partie  la  plus  brillante  de  la  médecine 
opératoire,  mais  pour  réussir  elles  exigent  de  celui  qui  les  pratique  beaucoup  de  pré¬ 
caution  et  d’habileté.  Quel  succès  à  la  fqis  plus  utile  pour  le  malade  et  plus  glorieux 
pour  le  chirurgien  que  celui  des  opérations  des  fistules  urinaires,  de  la  staphyloraphie 
et  de  la  périnéoraphie  dont  nous  allons  nous  oc  mper  dans  cet  article.  Mais  elles  olFrent 
ceci  de  particulier,  que  les  fonctions  des  organes  que  l’on  trouve  dans  les  régions  où 
on  les  pratique,  mettent,  jusqu’à  un  certain  point,  obstacle  à  ce  que  l’opérateur  voie 
ses  efforts  couronnés  de  succès  ;  et  de  plus,  combien  de  fois  n’a-t-il  pas  la  douleur  de 
voir  échouer  l’opération  la  mieux  conçue  et  exécutée  avec  la  plus -grande  habileté,  soit 
par  suite  de  l’indocilité  du  malade,  soit  à  cause  d’une  affection  intercurrente,  comme 
cela  eut  lieu  la  première  fois  chez  la  malade  que  M.  Béraud  a  opérée  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Robert. 

Il  est  facile  de  prévoir,  d’après  ces  considérations  préliminaires,  que  l’opération  de 
la  périnéoraphie  est  entourée  d’un  certain  nombre  de  causes  d’échecs  qui  lui  sont  pro¬ 
pres  et  qui  viennent  s’ajouter  à  celles  qui  accompagnent  en  général  la  plupart  des 
opérations;  c’est  dans  le  but  de  les  éviter,  autant  que  possible,  que  les  chirurgiens  ont 
modifié  de  différentes  manières  les  divers  temps  de  cette  opération,  modifications  d’où 
résultent  autant  de  procédés  fort  utiles  à  bien  connaître,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer 
aux  insuccès  qui  les  ont  fait  imaginer. 

Nous  profitons  de  l’observation  suivante,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Bé- 


ïîous  permettent  plus,  aujourd’hui,  de  garder  i 
un  plus  long  silence. 

»  Le  discours  prononcé  au  nom  du  jury  I 
pour  les  prix  de  l’internat  a  soulevé  une  vive 
opposition  dans  l’auditoire.  Cette  manifesta¬ 
tion  a  été  motivée  par  les  circonstances  sui¬ 
vantes  ;  un  interne  distingué  et  instruit, 
M.  Maugin,  avait  pris  part  au  concours.  Dans 
sa  composiliou  écrite,  sur  la  grenouüiette,  il 
cita,  parmi  les  symptômes,  l’augmentation  de 
volume  de  la  tumeur  pendant  la  mastication 
ou  lorsqu’on  excite  la  sécrétion  salivaire.  A  ce 
moment,  M.  Maugin  entendit  M.  Béhier,  juge 
du  concours,  se  pencher  vers  son  voisin,  en 
disant  :  «  Que  dit-il  là  ?  »  question  à  laquelle 
le  voisin  répondit  ;  «  Il  dit  une  énormité.  » 
M.  Maugin  continua  la  lecture  de  sa  copie.  Il 
n’avait  pas  de  prétentions  à  l’endroit  des  prix 
proposés  à  ce  concours,  auquel  il  ne  prenait 
part  que  pour  satisfaire  aux  exigences  du 
règlement  ;  mais,  mécontent  d’avoir  entendu 
apprécier  ainsi  le  passage  en  question,  il  pu¬ 
blia,  dans  la  Galette  des  hôpitauœ,  un  article 


sur  le  symptôme  contesté,  en  citant  le  témoi¬ 
gnage  des  auteurs,  et  en  rapportant  des  obser¬ 
vations  recueillies  par  lui  dans  les  hôpitaux. 

»  Le  juge,  mécontent  à  son  tour,  crut 
devoir  commenter  te  fait  dans  son  discours, 
et  relever  quelques  erreurs  faites  par  le  can¬ 
didat  dans  la  partie  anatomique  de  sa  compo¬ 
sition. 

»  En  outre,  le  candidat  maltraité  publi¬ 
quement,  ne  reçut  pas  la  médaille  de  bronze 
que  l’on  accorde  aux  internes,  comme  témoi¬ 
gnage  de  satisfaction  et  de  reconnaissance 
pour  les  services  qu’ils  ont  rendus  à  l’admi¬ 
nistration  pendant  la  durée  de  leur  internat. 
Les  collègues  deM.  Maugin  ont  protesté  encore 
énergiquement  contre  cette  mesure ,  et  ont 
acclamé  très  souvent  le  nom  de  M.  Maugin.  Ils 
ont  de  plus  fait  frapper  à  leurs  frais  une  mé¬ 
daille  d’argent  qu’ils  veulent  offrir  à  leur  col¬ 
lègue  comme  souvenir ,  et  aussi  comme  pro¬ 
testation  contre  le  juge  et  l’administration. 

1)  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  nous 
prononcer  sur  le  fond  du  début,  mais,  en  ne 
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raud,  pour  jeter  un  coup  d’œil  historique  sur  la  périnéoraphie,  et  pour  faire  connaître 
quelques  nouveaux  faits  dont  notre  excellent  maître  et  ami  M.  Demarquay  nous 
rendu  témoin  à  la  Maison  municipale  de  santé  et  en  ville. 

Observation.  —  Déchirure  très  étendue  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  suture 
enchevillée  ;  diphthérite  ;  insuccès.  —  Deuxième  opération  ;  dédoublement  de  la  cloison  recto- 
vaginale;  rotation  en  sens  opposé  de  chaque  cloison;  suture  métallique  de  la  cloison  vaginale, 
et  suture  à  points  passés  de  la  paroi  rectale  ;  succès  complet. 

X...,  âgée  de  Zi6  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  le  27  juillet,  c’est  une  femme  de  bonne  constitu¬ 
tion,  qui  eut,  il  y  a  quinze  ans,  un  premier  accouchement  qui  nécessita  l’emploi  du  forceps. 
A  la  suite  de  cette  opération,  on  observa  une  déchirure  complète  du  périnée  et  d’une  grande 
partie  de  la  cloison  recto-vaginale.  Les  matières  fécales  sortaient  par  le  vagin,  les  garde-robes 
étaient  involontaires. 

Six  mois  après  l’accident,  le  médecin  de  cette  malade  aurait,  suivant  elle,  fait  une  tentative 
d’opération.  Deux  points  de  suture  furent  seulement  placés  au  niveau  du  périnée,  mais  il  y 
avait  toujours  communication  entre  le  rectum  et  le  vagin;  cette  suture  paraît  avoir  réussi,  car 
la  malade  dit  qu’il  en  résulta  une  sorte  de  bride  qui  ne  remédia  en  rien  au  passage  des  ma¬ 
tières  à  travers  le  vagin. 

Au  bout  de  quinze  mois,  cette  femme  devint  grosse,  accoucha  naturellement,  mais  la  bride 
se  rompit,  et,  depuis,  cette  époque,  elle  est  dans  l’état  où  on  la  trouve  actuellement  et  a  eu  six 
autres  enfants. 

État  actuel  :  La  malade  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  et  écartées  l’une  de  l’autre, 
on  constate  que.  le  périnée  n’existe  pas,  les  grandes  lèvres  s’étendent  depuis  le  pubis  jusqu’aux 
plis  radiés  qui  bordent  la  demi-circonférence  postérieure  de  l’anus.  La  muqueuse  vaginale  est 
très  vascularisée  ;  le  doigt,  introduit  par  la  partie  supérieure  du  vagin,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’arcade  pubienne,  descend  sans  obstacle  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Si 
l’on  introduit  le  doigt  plus  profondément  par  la  partie  vaginale  de  ce  grand  orifice,  on  tombe 
sur  le  col  utérin  qui  est  un  peu  gros,  dont  l’orifice  est  un  peu  déchiqueté  et  permet  l’intro¬ 
duction  de  la  pulpe  de  l’indicateur;  l’on  sent  alors  un, prolongement  fibreux,  polyforme,  s’in¬ 
sérant  à  la  face  interne,  et  ayant  la  forme,  la  longueur  et  la  largeur  du  petit  doigt.  Au-dessous 
et  en  arrière  du  col,  on  trouve  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  et  en  suivant  toujours  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  puis  le  doigt  tombe  brusquement  dans 
le  rectum.  La  cloison  est  fendue  à  ce  niveau,  et  l’on  trouve  très  aisément  avec  le  doigt  la  limite 
postérieure  de  la  solution  de  continuité;  il  existe  là  une  sorte  d’éperon  cicatriciel,  très  dur. 


considérant  qu’en  elle-même  la  manifestation 
des  internes  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  nous 
y  trouvons  avec  bonheur  un  réveil  d’opinion 
publique,  et  un  indice  de  solidarité  profes¬ 
sionnelle. 

»  C’est  à  la  jeunesse  qu’il  appartient  de 
prendre  l’initiative  de  notre  régénération.  » 

On  voit  que  le  Progrès  partage  complète¬ 
ment  nos  impressions  favorables  de  ce  réveil 
dans  la  jeunesse  du  sentiment  de  mutualité 
protectrice. 

Dans  votre  premier  numéro  de  l’année,  vous 
avez  fait  allusion ,  mon  cher  rédacteur ,  à  un 
article  d’un  journal  dans  lequel  vous  aviez  cru 
voir,  et  vous  n’étiez  pas  le  seul ,  une  attaque 
malveillante  contre  certaines  publications 
faites  par  I’Union  Médicale  et  contre  une 
institution  qui  a  toutes  ses  sympathies.  Vous 
apprendrez  avec  bonheur  que  votre  interpré¬ 
tation  était  mal  fondée.  Voici ,  en  réponse  à 
votre  article ,  la  lettre  adressée  à  la  Gazette 


hebdomadaire  par  l’auteur  des  quelques  lignes 
dont  vous  avez  parlé  mardi  dernier  : 

«  Honoré  confrère  et  ami , 

»  Je  me  suis  bien  mal  expliqué  dans  mon 
feuilleton  du  30  décembre  {Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1859,  n”  52),  puisque  j’ai  été  si  mal 
compris  de  I’Union  Médicale  (1860,  n°  1, 
p.  2).  La  phrase  à  laquelle  M.  Latour  fait  allu¬ 
sion,  exprimait,  dans  la  forme  usitée  du  genre, 
cette  pensée  fort  innocente,  que  l’importance 
des  Revues  scientifiques  de  la  Gazette  pourrait 
faire  tort  à  la  chronique  des  Associations  et 
des  banquets  ;  mais  je  voulais  si  peu  jeter 
le  discrédit  sur  cet  ordre  de  faits,  que  j’an¬ 
nonçais  en  môme  temps  l’intention  de  le  faire 
entrer  dans  mes  Revues  professionnelles. 

»  Je  sais,  d’ailleurs,  que  des  attaques  sem¬ 
blables  à  celles  dont  on  se  plaint  ne  seraient 
pas  agréées  par  vous,  qui  avez  bien  pu  com¬ 
battre  un  certain  mode  d’Association  (mode 
abandonné,  en  effet,  aujourd’hui),  mais  qui, 
loin  de  vous  être  montré  hostile  aux  «  prin- 
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très  résistant.  La  partie  antérieure  de  la  déchirure  se  voit  très  bien  à  l’oriQce  recto-vulvaire,  et 
lorsqu’on  a  placé  en  haut  et  en  bas  un  spéculum  univalve,  on  trouve  sur  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  une  fente  longue  de  6  centimètres,  qui  occupe  toute  son  épaisseur.  Cette  fente  est  oblique 
d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  en  sorte  que  son  extrémité  postérieure  tombe  presque 
sur  la  paroi  iatérale  gauche  du  vagin.  Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ne  sont  pas  eq 
contact  ;  elles  interceptent  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  avant.  La  droite  est  beau¬ 
coup  plus  large  que  la  gauche,  et  si  l’on  suppose  la  cloison  recto-vaginale  divisée  en  deux 
parties  égales,  la  déchirure  porte  tout  entière  sur  la  moitié  gauche.  La  lèvre  droite  fait  l’offlce 
d’une  véritable  soupape  ;  la  gauche  est  très  étroite,  son  extrémité  antérieure  est  plus  large  que 
son  extrémité  postérieure  ;  elle  a  une  forme  triangulaire. 

La  muqueuse  vaginale  qui  recouvre  la  cloison  déchirée  reste  adhérente  au  tissu  fibreux  sous- 
jacent  le  long  du  bord  de  la  solution  de  continuité  ;  la  membrane  muqueuse  rectale  se  replie 
légèrement  en  dedans. 

De  temps  en  temps  la  malade  éprouve  dans  cette  région  des  cuissons,  des  démangeaisons 
très  vives,  dues  à  l’irritation  causée  par  le  passage  des  matières  fécales  à  travers  le  vagin  ;  de 
plus,  il  y  a  incontinence,  les  garde-robes  sont  involontaires. 

Quelques  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  on  excise  le  polype,  petite  opération  qui  n’est 
suivie  d’aucune  hémorrhagie. 

Le  9  août  1859,  M.  Béraud  pratique  l’opération  suivante.  Deux  rétracteurs  sont  introduits 
l’un  dans  le  vagin,  l’autre  dans  le  rectum  ;  des  aides  les  attirent  en  haut  et  en  bas,  deux 
autres  aides  tirent  les  grandes  lèvres  en  dehors. 

Un  premier  fil  double  très  fort  est  passé  derrière  l’extrémité  postérieure  de  la  déchirure,  dans 
la  partie  saine  de  la  cloison,  et  est  attiré  très  fortement  en  avant.  Cette  manœuvre  facilite 
beaucoup  l’application  du  premier  point  de  suture.  Ces  précautions  une  fois  prises,  l’opération 
se  composa  de  quatre  temps  ;  1“  le  passage  des  fils  ;  2”  l’avivement  ;  3“  les  incisions  latérales  ; 
h°  l’affrontement. 

1“  Cinq  fils  doubles  furent  passés.  La  lèvre  gauche  étant  très  mince,  l’opérateur  dut,  pour  plus 
de  facilité,  passer  les  fils  de  gauche  à  droite.  On  passa  en  premier  le  plus  rapproché  de  l’ex¬ 
trémité  postérieure  de  la  solution  de  continuité,  en  second,  celui  qui  était  le  plus  près  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure,  puis  les  fils  intermédiaires,  en  allant  d’arrière  en  avant. 

2“  L’avivement  fut  pratiqué  avec  des  ciseaux  courbes,  sur  toute  la  longueur  et  dans  l’angle  de 
la  solution  de  continuité. 

3”  On  fit  deux  incisions  latérales,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  consistant  dans  une 
section  des  muqueuses  vaginale  et  rectale,  principalement  à  gauche. 

U"  Un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique  fut  passé  dans  toutes  les  anses  de  fit  laissées  libres 


cipes  »  et  à  la  «  pratique  de  l’Association  gé¬ 
nérale,  »  n’avez  émis  sur  ce  sujet  que  des  vues 
en  harmonie  avec  les  statuts  de  l’institution 
qui  fonctionne  actuellement. 

»  D'  A.  Linas.  » 

Tout  va  bien  qui  finit  bien. 

D”  SiMPLICE. 


M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  lira  avec 
plaisir  la  lettre  suivante  qui  lui  est  adressée 
sous  notre  couvert  : 

A  Monsieur  Brierre  de  Boismont. 

Monsieur, 

Vous  venez  d’avouer,  en  présence  de  la 
tombe  de  votre  bienfaiteur,  la  pauvreté  que 
vous  avez  subie  dans  le  noviciat  médical  ; 
cela  est  noble  et  beau,  par  rapport  à  vous- 
même  ;  c’est,  de  plus,  un  aiguillon  lancé  au 
cœur  de  l’homme  riche,  l’excitant  à  mériter 
un  jour  de  si  honorables  révélations  ;  c’est. 


enfin,  un  élément  d’espoir  pour  ceux  des  nô¬ 
tres  qui ,  actuellement ,  parcourent  leurs 
étapes  sans  autres  munitions  que  le  catéchisme 
des  devoirs  professionnels,  et  la  science  qu’ils 
ont  acquise  à  la  sueur  de  leur  front. 

Je  ne  croyais  pas  aux  esprits,  mais  j’y  crois 
à  cette  heure,  puisque  Germer  Baillière  vient 
de  me  dire,  avec  sa  voix  de  décédé,  combien 
il  avait  été  touché  de  votre  panégyrique.  Les 
apôtres  de  l’Association  solidaire  ne  doivent  pas 
en  être  moins  satisfaits  à  cause  des  déductions 
qui  en  découlent. 

Adieu,  Monsieur,  acceptez,  avec  mes  félici¬ 
tations,  les  sentiments  qu’a  fait  naître  en  moi 
votre  délicieuse  visite  du  11  juin  1857.  De 
semblables  apparitions,  sur  la  roche  péniten- 
tielle  que  j’habite  se  marquent  avec  une  croix 
blanche. 

Tout  à  vous  de  cœur  et  de  respect. 

D'  Dumont  (de  Monteux). 
Mont-St-Michel,  28  décembre  1859. 
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sur  la  partie  supérieure  de  la  cloison  ;  les  chefs  de  chacun  de  ces  01s  furent  noués  aussi  sur  un 
autre  bout  de  sonde,  après  avoir  très  exactement  affronté  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 
L’opération  terminée,  on  s’assure  que  la  juxta-position  est  parfaite,  en  introduisant  simultané¬ 
ment  un  doigt  dans  le  vagin  et  l’autre  dans  le  rectum  ;  pour  pansement,  on  met  une  mèche  dans 
chacun  de  ces  organes. 

Chaque  jour  on  administre  à  la  malade  10  centigrammes  d’opium  pour  amener  la  consti-  • 
pation  et  éloigner  l’intervalle  des  selles. 

La  malade  est  dans  un  état  satisfaisant.  Elle  est  sondée  trois  fois  par  jour. 

Le  troisième  jour  on  procède  à  l’examen  de  la  malade  ;  après  une  irrigation  douce  avec  de 
l’eau  tiède  on  put  voir  un  commencement  de  diphthérite  sur  la  solution  de  continuité.  Les  jours 
suivants,  la  diphthérite  gagne  peu  à  peu  toute  la  longueur  de  la  plaie,  enfin,  le  huitième 
jour,  on  enlève  les  fils,  il  n’y  a  pas  de  réunion  obtenue. 

La  malade  se  repose  pendant  une  douzaine  de  jours,  et,  le  30,  M.  Béraud  tente  une  nouvelle 
opération. 

Chaque  côté  de  la  cloison  recto-vaginale  fut  dédoublée  par  une  dissection  très  laborieuse,  vu 
l’étendue  de  la  solution  de  continuité  et  l’abondance  du  sang  répandu.  On  eut  ainsi  une  cloison 
vaginale  et  une  cloison  rectale  à  réunir  séparément.  Pour  éviter  que  les  deux  sutures  ne  se 
trouvassent  exactement  l’une  au-dessus  de  l’autre,  on  incisa  plus  profondément  dans  l’épais¬ 
seur  du  bord  droit  de  la  solution  de  continuité,  ce  qui  relâcha  considérablement  les  tissus  et 
permit  d’attirer  plus  à  gauche  la  partie  droite  de  la  cloison  rectale  pour  l’affronter  avec  la  partie 
gauche.  • 

L’avivement  se  fit  de  la  même  manière,  et  sans  plus  de  difficulté  que  la  première  fois.  L’af¬ 
frontement  isolé  de  la  cloison  vaginale  se  fit  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  séparés  avec  des 
fils  de  plomb  très  minces,  assujettis,  au  niveau  de  chaque  point,  par  un  petit  anneau  du  même 
métal. 

La  cloison  rectale  fut  affrontée  la  première  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  avec  des  fils 
ordinaires.  L’opération  terminée,  les  deux  sutures  n’étaient  pas  en  rapport  ;  le  but  du  chirur¬ 
gien  était  donc  complètement  atteint. 

Cette  seconde  opération  dura,  comme  la  précédente,  une  heure  environ;  tout  le  temps  la 
malade  fut  complètement  anesthésiée  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  le  docteur  Faure. 

Les  suites  de  cette  opération  ne  furent  pas  aussi, simples  que  la  première  fois. 

Le  surlendemain  de  l’opération  la  malade  éprouva,  vers  quatre  heures  du  soir,  un  frisson 
assez  violent. 

Le  2  septembre,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  offre  un  faciès  très  abattu  ;  elle  est  pâle  ; 
une  sueur  abondante  couvre  son  visage,  ses  traits  expriment  l’anxiété,  ses  yeux  paraissent 
enfoncés  dans  l’orbite,  ils  sont  brillants  et  bordés  d’un  cercle  noirâtre,  la  malade  éprouve  des 
nausées  pendant  la  visite.  Des  vomissements  se  déclarent  dans  la  journée  ;  rien  de  particulier 
cependant  à  noter  du  côté  de  l’opération,  Le  ventre  est  souple,  la  pression  n’y  détermine  pas 
de  douleurs  ;  la  vessie  est  exactement  vidée  trois  fois  en  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  èst  petit 
et  bat  100  fois  par  minute.  On  administre  le  sulfate  de  qtiinine  à  la  dose  de  1  gramme,  et  une 
potion  avec  U  grammes  d’alcoolature  d’aconit. 

Ce  traitement  fut  promptement  suivi  d’amélioration;  les  fils  ne  furent  cependant  pas  enlevés, 
on  se  contenta  des  soins  de  propreté,  et,  lorsque  la  malade  alla  à  la  garde-robe,  les  matières 
suivirent  la  voie  naturelle,  sans  déchirer  ni  écarter  les  sutures. 

Enfin,  le  20  au  matin,  M.  Béraud  détacha  les  fils  ;  la  cloison  était  rétablie,  ce  que  l’on  cons¬ 
tata  par  le  toucher  rectal  et  vaginal.  Une  injection  d’eau  poussée  par  le  rectum  ne  revint  pas 
par  le  vagin. 

Le  22,  la  malade  eut  une  garde-robe,  sans  que  le  vagin  en  ait  gardé  la  moindre  trace,  et 
elle  quitte  l’hôpital  le  25. 

La  périnéoraphie,  complètement  négligée  par  les  chirurgiens  anglais,  fut  pratiquée 
au  commencement  de  ce  siècle  par  plusieurs  chirurgiens  allemands,  Mursinna,  Mentzel, 
Osiander,  et  surtout  par  Diefîenhach,  de  Berlin.  Cependant,  ces  faits  n’avalent  pas  eu 
un  grand  retentissement  en  France  quand  M.  Roux,  en  1832,  fixa  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  cette  opération ,  qui  était  abandonnée  comme  difficile  dans  son  exécution, 
incertaine  et  chanceuse  dans  ses  résultats.  Aussi  pensons-nous  que  dans  un  historique 
de  la  périnéoraphie,  ou  doit  mettre  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  sur  le  premier  plan, 
bien  que  plusieurs  chirurgiens  anciens  aient  eu  déjà  l’idée  de  remédier  par  la  suture  à 
la  déchirure  du  périnée.  C’est  un  chirurgien  français,  Guillemeau,  qui,  le  premier,  pra- 
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tiqua  la  périnéoraphie  au  moyen  d’un  point  de  suture  entortillée  ;  la  guérison  eut  lieu 
en  quinze  jours.  Plus  tard,  Mauriceau,  La  Motte,  Smellie,  ont  conseillé  d’entreprendre 
la  restauration  du  périnée  par  la  suture  à  points  passés,  mais  il  est  douteux  qu’ils  l’aient 
pratiquée  eux-mêmes. 

L’opération  resta  ensuite  longtemps  dans  l’oubli,  lorsque,  vers  la  fin  dux  vm®  siècle, 
Noël,  de  Reims,  et  Saucerotte,  de  Lunéville,  l’entreprirent  chacun  de  leur  côté  et  sui¬ 
virent  le  procédé  de  Guillemeau.  Ces  deux  faits  font  époque  dans  la  science,  car  pen¬ 
dant  longtemps  ils  ont  été  les  seuls  connus.  Boyer  n’a  jamais  voulu  pratiquer  la  péri¬ 
néoraphie;  Dubois,  et  M.  Paul  Dubois  l’ont  pratiquée  sans  succès  de  la  môme  manière 
que  Noël,  de  Reims,  et  Saucerotte.  En  1805,  Dupuytren  fit  avec  succès  une  périnéo- 
rapbie  en  pratiquant  une  suture  à  points  séparés.  Cette  observation,  fort  curieuse,  a 
été  publiée  seulement  en  1832,  dans  la  Gazette  médicale ,  et  reproduite  par  A.  Bérard 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes ,  tome  XXIII ,  article  Déchirure  du  périnée  , 
page  519. 

Après  avoir  pratiqué  l’avivement  des  parties  à  réunir.  Roux  fit  une  suture  entortillée 
sur  la  première  malade  qu’il  opéra  en  1832,  mais  ayant  échoué,  il  imagina  de  substi¬ 
tuer  trois  points  d’une  suture  enchevillée ,  et  depuis  il  l’a  employée  exclusivement , 
ainsi  que  M.  Velpeau,  M.  Convers  et  A.  Bérard. 

L’opération  exécutée  par  Roux  se  compose  donc  de  deux»  temps ,  l’avivement  et  la 
suture;  chacun  de  ces  deux  temps  a  subi  plusieurs  modifications  entre  les  mains  des 
chirurgiens  qui  depuis  ont  pratiqué  la  périnéoraphie.  Disons  d’abord  que  le  premier 
temps,  l’avivement,  est  supprimé  et  devient  tout  à  fait  inutile  lorsque  l’on  pratique  la 
réunion  des  parties  divisées  immédiatement  après  l’accident,  et  tout  le  monde  connaît 
les  beaux  succès  que  cette  manière  de  faire  a  donnés  à  M.  Danyau. 

M.  Sédillot  a  essayé  d’obtenir  la  réunion  par  la  simple  position  après  l’avivement, 
et  il  a  guéri  ainsi  plusieurs  malades  sans  faire  aucune  suture. 

Ce  fait  nous  amène  naturellement  à  rappeler  une  méthode  vantée  par  M.  J.  Clo- 
quet,  comme  moyen  d’obtenir,  sans  suture,  la  réunion  des  parties  après  la  déchirure 
du  périnée,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  L’opération  se  fait  au  moyen  d’un  cau¬ 
tère  conique  ou  en  roseau,  de  petit  volume,  et  rougi  à  blanc,  avec  lequel  on  touche, 
aussi  légèrement  que  possible,  le  fond  de  la  plaie  et  de  chaque  côté  les  parties  voisines 
de  ce  point.  Les  eschares  tombent,  la  granulation  se  forme,  il  se  produit  graduelle¬ 
ment  une  cicatrisation.  On  recommence  la  même  manœuvre  quand  le  travail  qu’on  a 
suscité  est  achevé,  c’est-à-dire  au  bout  de  douze  à  quinze  jours.  Par  ce  moyen,  la 
cloison  s’abaisse  peu  à  peu,  l’angle  que  formait  la  division  devient  de  plus  en  plus 
obtus,  et  il  se  rapproche  insensiblement  de  la  surface  du  périnée,  à  un  degré  propor¬ 
tionnel  au  succès  de  l’opération. 

Une  femme  que  A.  Bérard  traita  à  la  Clinique,  par  cette  méthode,  recouvra  la  faculté 
de  retenir  à  volonté  les  fécès. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Amussat  fils  a  pratiqué  l’avivement  à  l’aide  de  la  cau¬ 
térisation  électrique,  avec  un  ruban  de  platine  de  1  millimètre  de  large  et  de  3  centi¬ 
mètres  de  long  ;  il  y  eut  une  eschare  qui  se  détacha,  et ,  lorsque  la  suppuration  fut 
établie,  il  rapprocha  les  hords  de  la  solution  de  continuité  à  l’aide  de  trois  pinces  à  res¬ 
sort.  Trois  autres  cautérisations  furent  nécessaires  pour  compléter  la  guérison.  iGaz. 
des  hôp.,  1855,  p.  570.) 

M.  Montain  a  proposé  une  longue  agrafe  dont  les  deux  branches,  armées  de  pointes 
qui  doivent  traverser  chacune  de  leur  côté  les  lèvres  préalablement  avivées  de  la  divi¬ 
sion,  sont  ensuite  rapprochées  avec  toute  la  force  ou  toute  la  modération  convenable 
au  moyen  d’une  vis  transversale.  Cette  agrafe,  qui  ne  s’appliquait  exactement  qu’aux 
fentes  de  la  cloison  recto-vaginale,  ne  tardait  pas  à  devenir  insupportable,  aussi  n’est- 
elle  pas  restée  dans  la  pratique.  Mais  lorsque  Vidal  (de  Cassis)  eut  imaginé  les  serres- 
fines,  M.  Danyau  eut  occasion  de  les  employer  pour  exécuter  une  périnéoraphie  et 
leur  application  eut  un  plein  succès,  que  le  savant  professeur  de  la  Maternité  a  fait 
connaître  à  ses  collègues  de  la  Société  do  chirurgie. 
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Quelque  temps  après,  M.  Demarquay,  appelé  à  donner  des  soins  à  une  dame  dont  le 
périnée  venait  de  se  rompre  pendant  l’accouchement,  appliqua  de  suite  des  serres- 
fines,  et  obtint  aussi  la  réunion  immédiate  des  parties  divisées. 

Dans  un  cas,  A.  Bérard,  après  avoir  pratiqué  l’avivement,  modifia  la  suture  enche- 
villée  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  traversé  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  il  tra¬ 
versa  de  bas  en  haut  la  cloison,  puis  de  haut  en  bas  vers  son  rebord  droit,  de  façon  à 
placer  une  anse  de  fil  dans  le  vagin,  puis  il  acheva  ce  point  de  suture  en  traversant  la 
lèvre  droite  de  dedans  en  dehors.  Un  point  fut  passé  à  la  partie  moyenne;  un  troisième 
point  semblable  au  premier  fut  placé  en  bas,  de  manière  qu’il  y  ait  une  anse  dans  le 
rectum.  Les  ligatures  furent  serrées  sur  leurs  chevilles.  Ce  procédé,  fort  simple,  a 
l’avantage  très  grand  d’amener  très  exactement  toutes  les  parties  en  contact. 

En  1845,  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  opéra  la  réunion  des  parties  avivées 
par  quatre  points  de  suture  entrecoupée  placés  à  1  centimètre  environ  de  distance  l’un 
de  l’autre,  avec  des  fils  plats  et  cirés,  puis  détacha  la  cloison  recto-vaginale  par  deux 
incisions  verticales  faites,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  sur  les  côtés  du 
vagin  et  du  rectum,  ce  qui  permit  aux  parties  réunies  de  se  déplacer  et  le  glissement 
des  tissus  les  uns  sur  les  autres.  Il  exécuta  de  la  sorte  une  véritable  périnéo-plastie. 
Plus  tard,  en  1853,  il  alla  plus  loin  ;  il  fit,  à  droite  et  à  gauche,  et  en  dehors  des  par¬ 
ties  réunies,  deux  incisions  en  fer  à  cheval,  à  concavité  vaginale  et  à  convexité  externe 
d’arrière  en  avant,  et  suivant  l’axe  du  vagin.  Les  incisions  étaient  d’autant  plus  pro¬ 
fondes  qu’elles  se  rapprochaient  davantage  delà  surface  cutanée  et  s’étendaient  jusque 
dans  la  région  fessière,  en  dépassant  en  arrière  l’ouverture  anale,  qui  se  trouvait  ainsi 
entourée  en  quelque  sorte  par  deux  incisions  de  forme  semi-elliptique.  (Gaz.  des  hôp., 
1853,  p.  140.) 

Au  début  de  ces  considérations  sur  la  périnéoraphie,  nous  avons  dit  qu’en  Allemagne, 
Dieffenbach  surtout  avait  pratiqué  cette  opération  ;  le  chirurgien  allemand  conseille 
même  d’opérer  immédiatement  après  l’accident.  Il  commençait  par  faire  successive¬ 
ment  la  suture  du  rectum,  la  suture  du  vagin,  puis  s’occupait  de  réunir  la  solution  de 
continuité  du  périnée.  Pour  cela,  il  se  servait  de  trois  grosses  aiguilles  courbes,  à  l’aide 
desquelles  il  plaçait  trois  anses  de  fil  qui  comprenaient  de*chaque  côté  les  tissus  dans 
une  épaisseur  d’un  pouce,  puis,  afin  que  les  tissus  ne  pussent  se  renverser  en  arrière 
ni  se  contourner  sur  eux-mêmes,  il  faisait  traverser  toute  la  masse  du  périnée  par  deux 
grosses  épingles  qu’il  entortillait  avec  des  ligatures  cirées. 

Quand  l’opération  ne  suivait  pas  immédiatement  la  déchirure,  Dieffenbach,  une  fois 
le  rapprochement  terminé,  pratiquait  à  gauche  une  incision  qui  commençant  à  13  milli¬ 
mètres  en  dehors  du  bord  postérieur  de  la  grande  lèvre  gauche,  est  conduite  de  haut 
en  bas,  en  forme  d’arc  d’abord  en  dehors,  puis  en  dedans,  et  se  termine  sur  le  côté  de 
l’anus,  à  1  centimètre  environ  en  avant  de  cette  ouverture. 

Une  incision  semi-lunaire  semblable,  ayant  sa  convexité  en  dehors ,  était  pratiquée 
sur  le  côté  droit  de  la  suture.  La  portion  de  la  peau,  comprise  entre  la  fente  du  péri¬ 
née  et  chaque  incision,  doit  avoir  2  centimètres  de  large  environ  au  point  qui  répond 
à  la  plus  grande  convexité  des  incisions. 

En  France,  M.  Maisonneuve  réunit  par  une  suture  à  surjet  les  trois  bords  rectal, 
vaginal  et  périnéal  de  la  plaie,  puis  passa  un  fil  double  près  de  la  commissure  vagi¬ 
nale,  un  autre  près  de  l’anus,  et  avec  ces  deux  fils  il  pratiqua  une  suture  enchevillée. 
On  voit  que  sa  manière  de  procéder  se  rapproche  de  celle  de  Dieffenbach. 

Lorsque  l’on  se  contente  de  pratiquer  un  simple  avivement  avant  de  faire  la  suture, 
les  parties  saignantes  ont  fort  peu  d’étendue  et  sont  réduites  à  une  simple  ligne  du 
côté  delà  cloison  recto-vaginale.  Aussi  pour  peu  qu’elles  ne  se  correspondent  pas  bien 
exactement,  l’agglutination  des  parties  n’a  pas  lieu ,  et  l’opération  échoue.  C’est  pour 
se  mettre  à  l’abri  de  cet  accident,  que  Langenbeck,  de  Berlin,  a  exécuté  la  périnéo- 
synthèse  (périnéoraphie)  par  un  procédé  particulier  rapporté  et  mis  en  pratique  par 
Verhaege,  d’Ostende.  (Gazette  des  hôpitaux,  1853,  p.  38.) 

11  commence  par  aviver  l’éperon  avec  des  ciseaux,  puis  il  dédouble,  dans  une  étendue 
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de  6  lignes,  la  cloison  recto-vaginale  dans  toute  sa  largeur,  et  obtient  ainsi  deux  lames, 
l’une  antérieure  ou  vaginale,  l’autre  postérieure  ou  rectale.  La  lame  rectale  est  destinée 
à  rester  en  place  pour  fermer  le  rectum,  l’antérieure  est  ramenée  en  avant,  pour  être 
fixée  par  ses  angles  à  la  partie  antérieure  du  nouveau  périnée  de  chaque  côté. 

Les  deux  côtés  de  la  déchirure  sont  aussi  avivés  et  l’on  procède  à  la  suture.  On  com¬ 
mence  par  celle  du  rectum,  et,  pour  cela,  l’on  fait  pénétrer  dans  la  peau,  à  gauche  du 
bord  antérieur  de  l’anus,  et  à  4  ou  5  lignes  du  bord  de  la  plaie,  une  aiguille  courbe,  de 
manière  à  la  faire  sortir  sur  le  bord  avivé  de  l’éperon  de  la  cloison ,  à  la  distance  de 
2  lignes  environ  à  gauche  du  milieu,  puis  on  l’enfonce  sur  le  môme  bord,  à  la  même 
distance  à  droite  de  la  ligne 'médiane,  pour  la  faire  ressortir  à  un  point  de  la  peau  du 
côté  opposé  correspondant  à  celui  par  où  on  l’avait  fait  entrer.  En  tirant  un  peu  sur  les 
deux  extrémités  du  fil,  on  voit  que  l’éperon  devient  vertical  en  se  pliant  en  deux  parties 
égales,  qui  se  mettent  aussitôt  en  contact  par  leur  bord  saignant  sur  la  ligne  médiane. 
Le  rectum  est  alors  fermé. 

On  place. alors  les  fils  qui  doivent  réunir  le  périnée,  et  ceci  une  fois  terminé,  la  lame 
vaginale  de  la  cloison  est  alors  fixée  par  deux  ou  trois  points  de  suture  à  la  partie  anté¬ 
rieure  des  deux  lèvres  de  la  division  avivée;  celui-ci  forme  un  plan  incliné  en  bas  et 
en  avant  qui  recouvre,  comme  une  voûte,  les  parties  essentielles  de  l’opération,  obli¬ 
geant  en  même  temps  tous  les  liquides  sécrétés  dans  le  vagin  à  couler  vers  la  vulve, 
sans  s’infiltrer  dans  l’interstice  de  la  réunion.  On  serre  alors  tous  les  liens  du  périnée, 
en  commençant  par  l’inférieur. 

Dans  un  cas  de  périnéoraphie,  M.  Michon  a  employé  le  procédé  de  Langenbeck,  de 
Berlin. 

Cette  manière  de  faire  a  suggéré  en  juin  1858,  à  M.  le  docteur  Demarquay,  l’idée 
de  dédoubler  la  cloison  recto-vaginale  dans  toute  l’étendue  intéressée  par  la  déchi¬ 
rure.  Il  commença  par  aviver  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  puis  séparer  dans 
une  petite  étendue  la  paroi  vaginale  de  la  paroi*  rectale  de  chaque  côté  ;  ceci  étant  fait, 
il  pratiqua  successivement  la  suture  du  rectum  et  celle  du  vagin.  Mais,  grâce  au  dédou¬ 
blement  exécuté,  chaque  moitié  de  la  cloison,  au  lieu  de  se  rapprocher  seulement  sui¬ 
vant  ce  bord  correspondant,  adhéra  l’une  à  l’autre  par  une  surface  saignante  d’une 
certaine  étendue.  Séance  tenante,  le  périnée  fut  à  son  tour  réuni,  et  l’opération  fut  ter¬ 
minée,  en  faisant  de  chaque  côté  les  deux  incisions  semi-lunaires  de  Dieffenbach.  Tel 
fut  le  procédé  suivi  par  M.  Demarquay  dans  deux  opérations  pratiquées  l’une  en  juin 
1858,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  avec  l’assistance  de  M.  Monod,  l’autre  au  mois 
de  septembre  de  la  même  année,  en  ville,  en  présence  deM.  Roche,  de  l’Académie  de 
médecine.  Cette  dernière  eut  un  plein  succès;  mais  il  resta  chez  la  première  malade 
une  petite  fistule  recto-vaginale  qui  tut  traitée  -plus  tard  par  la  cautérisation  ;  on  obtint 
par  ce  moyen  une  certaine  diminution  de  la  fistule  ;  mais  la  malade  ayant  été  obligée 
de  quitter  Paris,  on  n’a  pu  tenter  une  nouvelle  opération  pour  oblitérer  complètement 
le  petit  pertuis  qui  subsistait  encore. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  une  jeune  femme,  ayant  une  déchirure  du  périnée, 
compliquée  d’une  rupture  de  la  cloison  recto-vaginale,  dans  une  assez  grande  étendue, 
consulta  M.  Demarquay,  qui  résolut  de  mettre  en  usage  le  procédé  qu’il  avait  déjà 
suivi  deux  fois  l’année  précédente ,  et  de  pratiquer  la  suture  à  l’aide  de  fils  d’argent, 
qui  peuvent  rester  fort  longtemps  en  place  sans  avoir  aucune  tendance  à  couper  les 
tissus,  comme  il  avait  pu  s’en  assurer  dernièrement  à  l’occasion  d’une  staphyloraphie 
où  il  s’était  servi  de  ce  genre  de  suture  ;  le  fait  a  d’ailleurs  été  publié  dans  ce  journal. 
De  plus,  comme  la  déchirure  de  la  cloison  avait  lieu  dans  une  grande  étendue,  il  vou¬ 
lut  aussi  imiter  la  conduite  suivie  en  1856  par  M.  le  professeur  Laugier,  dans  un  cas 
analogue,  c’est-à-dire  exécuter  l’opération  en  deux  temps.  De  cette  manière,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  le  savant  chirurgien  que  nous  venons  de  citer,  on  fractionne,  pour 
ainsi  dire,  les  accidents  inflammatoires  ;  on  enlève  plus  facilement  et  sans  tiraillement 
les  points  de  suture.  Bien  des  succès  ont  été  compromis  par  les  difficultés  qu’on  éprouve 
à  retirer  les  points  de  suture  situés  profondément.  Jusqu’à  présent,  M.  Demarquay  n’a 
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encore  exécuté  que  la  première  partie  de  l’opération  ;  il  a  fait,  suivant  le  procédé  que 
nous  avons  décrit  plus  haut,  la  suture  du  rectum  et  celle  du  vagin;  le  succès  a  été 
complet  ;  les  fils  d’argent  sont  restés  en  place  pendant  vingt-huit  jours,  sans  entamer 
le  moins  du  monde  les  tissus,  sans  que  leur  présence  ait  déterminé  autour  d’eux  aucune 
inflammation  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  réunion  de  la  cloison  recto-vaginale  étant  bien 
solide,  M.  Demarquay  a  retiré  les  fils  d’argent  avec  la  plus  grande  facilité,  et,  dans 
quelque  temps,  il  se  propose  d’exécuter  la  seconde  partie  de  l’opération,  c’est-à-dire  la 
suture  du  périnée. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  trois  opérations  pratiquées  par  M.  Demar¬ 
quay,  car  il  se  propose  lui-même  de  publier  ces  observations  et  d’en  faire  prochaine¬ 
ment  le  sujet  d’une  communication  ;  nous  rapprocherons  seulement  de  ces  faits  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  M.  Béraud.  Le  procédé  suivi  dans  les  deux  cas  est  presque  le 
même;  il  y  eut,  en  effet,  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  dédoublement  de  la  cloison 
recto-vaginale,  et  suture  séparée  du  rectum  et  du  vagin;  seulement,  dans  les  opé¬ 
ration  pratiquées  par  M.  Demarquay,  ces  deux  sutures  étaient  l’une  au-dessus  de 
l’autre,  tandis  que  M.  Béraud,  ayant  incisé  plus  profondément  dans  l’épaisseur  du  bord 
droit  de  la  solution  de  continuité ,  put  attirer  à  gauche  la  partie  droite  de  la  cloison 
rectale  pour  l’affronter  avec  la  partie  gauche,  et,  de  cette  manière ,  les  deux  sutures 
rectale  et  vaginale  ne  se  trouvèrent  plus  en  rapport  ;  c’est  donc  là  une  petite  modifica¬ 
tion  au  procédé  imaginé  par  M.  Demarquay  ;  du  reste ,  dans  ce  cas ,  il  reste  encore  à 
exécuter  la  seconde  partie  de  l'opération,  la  suture  du  périnée. 

Si  maintenant,  avant  de  terminer,  nous  résumons  les  opérations  exécutées  dans  le 
but  de  remédier  à  la  déchirure  du  périnée,  nous  ferons  d’abord  observer  que  parmi  les 
chirurgiens  il  règne  deux  opinions  sur  l’opportunité  de  l’opération  ;  les  uns  voulant  la 
pratiquer  de  suite  après  l’accident,  les  autres  pensant  qu’il  vaut  mieux  intervenir  à  une 
époque  plus  éloignée.  Les  représentants  de  la  première  opinion  sont,  en  France,  M.  Da- 
nyau,  et  en  Allemagne,  Dieffenbach,  tandis  que  Roux  professait  la  seconde. 

Quant  à  l’exécution  de  l’opération,  MM.  Sédillot,  Velpeau,  J.  Cloquet  et  Amussat  fils, 
ont  tenté  la  restauration  du  périnée  par  la  cautérisation  seule;  Roux,  A.  Bérardet  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe)  n’ont  fait  que  la  suture  du  périnée,  ce  dernier  y  a  joint  de  chaque 
côté,  comme  Dieffenbadh,  deux  incisions  courbes,  afin  d’éviter  le  tiraillement  des  par¬ 
ties  réunies;  Dieffenbach,  MM.  Maisonneuve  et  Laugier  on  fait  à  la  fois  la  suture  de 
la  cloison  recto-vaginale  et  du  périnée;  plus  tard,  Langenbeck,  de  Berlin,  et  MM.  De¬ 
marquay  et  Béraud  ont  dédoublé  cette  cloison,  et  ont  cousu  séparément  le  vagin  et  le 
rectum  ;  mais  leurs  procédés  diffèrent  sous  ce  rapport  que  Langenbeck  attire  vers  le 
périnée  la  valve  vaginale  obtenue  par  le  dédoublement  de  l’éperon,  tandis  que  les  deux 
chirurgiens  français  font  simplement  la  suture  du  rectum  et  du  vagin;  M.  Demarquay 
place  les  deux  sutures  l’une  au-dessus  de  l’autre;  M.  Béraud,  en  incisajit  plus  d’un  côté 
que  de  l’autre,  fait  exécuter  au  rectum  une  sorte  de  mouvement  de  rotation,  de  sorte 
que  les  sutures  ne  se  correspondent  plus  ;  enfin,  la  restauration  de  la  déchirure  du 
périnée  a  été  faite  en  deux  temps,  exécutée  à  un  mois  de  distance  l’un  de  l’autre  par 
M.  le  professeur  Laugier,  et  cette  conduite  vient  d’être  récemment  imitée  par  MM.  De¬ 
marquay  et  Béraud. 

Depuis  que  ce  travail  est  composé,  M.  Demarquay  nous  a  fait  assister  à  une  nouvelle 
opération  de  périnéoraphie  qu’il  a  pratiquée  en  ville.  Il  n’y  avait  pas  rupture  de  la 
cloison  recto-vaginale,  le  vagin  était  seulement  déchiré  à  sa  partie  la  plus  antérieure, 
où  existait  une  sorte  de  caroncule  qui  fut  divisée  d’arrière  en  avant  et  détachée  dans 
une  petite  étendue  au  moment  de  l’avivement  ;  quatre  fils  d’argent  réunirent  chaque 
moiîié,  de  sorte  que  la  paroi  inférieure  du  vagin  fut  restaurée.  On  procéda  ensuite  à  la 
suture  périnéale  au  moyen  de  quatre  nouveaux  fils  d’argent,  et  l’on  termina  l’opération 
en  pratiquant  les  deux  incisions  courbes  conseillées  par  Dieffenbach  pour  amener  le 
relâchement  des  parties  réunies. 
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Au  bout  de  quatorze  jours,  les  fils  ont  été  enlevés  ;  la  réunion  était  parfaite. 

Dr  Parmentier. 


CHROMQUB  JUDICIAIRE. 


Tribunal  correctionnel  de  la  Seine.  —  Présidence  de  M.  Gislain  de  Bontin. 

Audience  du  4  Janvier  1860. 

AFFAIRE  DU  SIEUR  VRIÈS  ,  DIT  LE  DOCTEUR  NOIR.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 
MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE.  —  ESCROQUERIE. 

Le  prévenu  est  entièrement  vêtu  de  noir  ;  c’est  un  homme  de  haute  taille,  fortement  con- 
Blitué  ;  son  regard  est  fixe  et  pénétrant  ;  il  porte  des  moustaches  et  un  collier  de  barbe  ;  son 
teint  est  plutôt  celui  d’un  quarteron  que  d’un  mulâtre.  Sur  les  interpellations  d’usage  qui  lui 
sont  adressées  par  M.  le  Président,  il  déclare  se  nommer  Jean  Ary  Vriès,  âgé  de  55  ans,  né  à 
Surinam.  Il  est  assisté  de  M“  Nogent  Saint-Laurens  et  Georges  Seigneur. 

Voici  les  faits  qui  résultent  de  la  prévention  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  arrivait  à  Paris  un  mulâtre  du  nom  de  Vriès,  se  disant  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Leyde,  et  dont  les  intrigues  devaient  bientôt  acquérir  un  déplo¬ 
rable  retentissement. 

»  Il  était  déjà  âgé  de  50  ans.  Si  ses  antécédents  ne  sont  pas  complétements  connus ,  il  ré¬ 
sulte  au  moins  d’un  document  de  la  procédure  qu’il  a  laissé  les  plus  tristes  souvenirs  dans  la 
colonie  anglaise  de  la  Trinité,  et  tout  indique  qu’il  n’est  venu  en  Europe  que  parce  que  la 
réputation  qu’il  s’était  faite  dans  différents  États  du  Nouveau-Monde  ne  lui  permettait  pas  d’y 
rester.  * 

»  Avant  de  se  fixer  à  Paris,  Vriès  paraît  avoir  habité  Londres  pendant  deux  ans  environ. 
Voulant  à  tout  prix  fixer  sur  lui  l’attention  publique,  il  fit  appel  au  fanatisme  anglican,  et  dans 
un  placard  affiché  sui’  les  murs  de  Londres,  en  1852,  il  prêchait,  dans  les  termes  les  plus  inju¬ 
rieux  et  les  plus  violents,  contre  ce  qu’il  appelait  l’idolâtrie  romaine,  contre  les  jésuites,  contre 
le  pape  et  son  plus  vénérable  représentant,  S.  Em.  le  cardinal  Wiseman.  En  même  temps,  il 
se  proposait  comme  le  chef  d’une  sainte  ligue  contre  Rome  et  le  papisme,  déclarant  qu’il  n’est 
effrayé  ni  par  les  pistolets  des  jésuites,  ni  par  les  canons  du  Vatican.  Si  cet  odieux  factum  n’eut 
pas  tout  le  succès  que  s’en  était  promis  l’auteur,  il  eut  au  moins  quelque  effet  comme  réclame. 

»  Vriès  essaya  aussi  de  provoquer  des  donations  et  des  souscriptions  pour  l’érection  d’un 
temple  de  marbre  affecté  à  la  nouvelle  religion  dont  il  se  disait  le  grand-prêtre,  et  cette  tenta¬ 
tive,  reprise  à  Paris  en  1856,  n’était  qu’une  indigne  manœuvre  pour  attirer  dans  ses  mains 
l’argent  du  public.  Gomme  médecin,  il  ne  fit  pas  une  plus  heureuse  campagne.  Admis  à  l’hôpi¬ 
tal  des  cancéreux  pour  y  produire  les  antidotes  infaillibles  dont  il  se  proclamait  le  possesseur, 
il  vit  les  portes  de  cet  établissement  se  fermer  pour  lui,  après  que  de  tristes  expériences  eurent 
mis  à  jour  son  impuissance  et  son  charlatanisme.  On  lit  dans  une  lettre  écrite  par  M.  Brandt 
et  adressée  à  l’inculpé  lui-même  :  «  D’après  l’opinion  de  MM.  Dalpiaz  et  Shorthon,  vous  seriez 
tout  bonnement  ce  qu’on  appelle  en  Angleterre  a  swindler;  en  France  un  escroc,  ni  plus,  ni 
moins.  » 

»  Après  de  telles  équipées,  Vriès  n’avait -plus  qu’à  quitter  l’Angleterre.  Il  vint  fixer  sa  rési¬ 
dence  à  Paris,  vers  la  fin  de  1858.  Il  y  venait,  dit-il,  non  pas  pour  y  pratiquer  la  médecine, 
mais  pour  substituer  l’électro-magnétisme  à  la  vapeur.  Il  s’adressa,  dans  ce  but,  au  chef  de 
l’État,  et  des  hommes  spéciaux  furent  chargés  d’apprécier  le  mérite  de  sa  découverte.-  Cette 
fois  encore,  les  expériences  confondirent  le  prétendu  inventeur.  A  partir  de  cette  époque,  il 
paraît  avoir  abandonné  le  projet  si  pompeusement  annoncé  par  lui  de  doter  la  science  et  l’in¬ 
dustrie  d’un  nouveau  moteur. 

»  Vriès,  détenu  pour  dettes  dans  la  prison  de  Clichy,  utilisa,  vis-à-vis  de  ses  co-détenus  ou 
des  gardiens  de  la  prison  des  aptitudes  ou  des  connaissances  chimiques  et  son  prétendu 
diplôme  de  docteur.  Ses  sept  mois  d’incarcération  ne  furent  pas  entièrement  perdus  pour  lui, 
il  y  trouva  dans  un  sieur  Jeunesse,  se  disant  homme  de  lettres ,  un  auxiliaire  nécessaire  et 
dévoué  qui  devait  bientôt,  sous  le  litre  de  secrétaire  aux  appointements  de  3,000  fr.  par  an, 
jouer  le  rôle  de  dupe,  si  ce  n’est  celui  de  compère.  Le  2£i  juin,  Vriès  offrit  à  ses  nouveaux  amis 
de  Clichy  un  banquet,  au  cours  duquel  Jeunesse  porta  au  docteur  Vriès  un  toast  qui  est  un 
véritable  modèle  d’extravagance. 
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»  C’est  par  de  tels  essais  et  de  semblables  scènes  que  l’inculpé  prétendait  à  l’exploitation 
du  public  parisien  désormais  inféodé  à  sa  fortune.  Jeunesse  prépara ,  sous  l’inspiration  du 
maître,  les  mystiques  élucubrations  à  l’aide  desquelles  l’attention  publique  devait  être  excitée. 
La  dénomination  de  docteur  Noir  fut  choisie  comme  étant  de  nature  à  frapper  plus  vivement 
les  esprits,  et  on  répandit  de  toutes  parts  que  le  mystérieux  inconnu  arrivait  des  régions  équa¬ 
toriales  ,  apportant  l’antidote  infaillible  du  cancer  et  des  spécifiques  pour  toutes  les  maladies 
regardées  comme  incurables. 

»  En  septembre  185Zi,  il  adresse  au  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  une  lettre 
dans  laquelle  il  se  fait  fort  de  guérir  radicalement,  et  sans  opération  chirurgicale,  les  sujets 
affectés  de  cancers,  d’hydropisie,  de  dysenterie,  etc.,  sous  le  contrôle  d’une  commission  choisie 
par  l’Académie  elle-même.  En  juillet  1855,  il  écrit  dans  le  même  sens  au  docteur  Conneau, 
médecin  de  l’Empereur,  et  signale  à  l’aide  de  quels  travaux  il  est  parvenu  à  découvrir  des  anti¬ 
dotes  si  précieux.  «  Médecin  de  la  Faculté  de  Leyde,  j’ai  passé,  dit-il,  une  grande  partie  de 
»  mon  existence  dans  les  pays  qui  avoisinent  l’équateur,  et  j’ai  fait  une  étude  spéciale  des  pro- 
»  priétés  des  plantes  qui  croissent  dans  les  contrées  tropicales...  » 

»  Des  assurances  aussi  formelles,  des  affirmations  chaque  jour  répétées  de  la  part  d’un  per¬ 
sonnage  aussi  étrange,  finirent  par  produire  une  certaine  impression  dans  la  ville  et  même  à 
la  Faculté.  Une  clientèle  commençait  à  se  former.  D’autre  part,  le  docteur  Bazin,  l’un  des  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vaincu  par  les  audacieuses  sollicitations  du  docteur  Noir,  con¬ 
sentit  à  lui  confier  quelques  incurables  de  son  service.  Ses  expériences  furent  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ce  qu’elles  avaient  été  à  l’hôpital  des  cancéreux  de  Londres,  et  le  docteur  Bazin  fut 
obligé  de  congédier  le  pseudo-guérisseur. 

»  Nous  arrivons  ainsi  en  1856.  A  ce  moment,  Vriès  pensa  qu’il  pouvait  être  utile  d’appeler  à 
son  aide  le  fanatisme  religieux,  comme  précédemment  à  Londres.  Le  fougueux  anglican  de 
1852,  transformé  tout  à  coup,  pour  le  succès  de  cette  odieuse  comédie,  en  disciple  et  continua¬ 
teur  d’Ézéchiel,  publie  qu’il  a  reçu  de  Dieu,  en  vision,  l’ordre  d’ériger  le  temple  du  royaume 
du  Christ  comme  gage  de  la  réconciliation  entre  Dieu  et  l’homme  ,  et  entre  l’homme  et  son 
prochain.  Sous  ce  titre  de  programme  ou  prospectus,  deux  brochures  sont  imprimées  en  1856 
et  1857,  et  distribuées  gratuitement  par  Vriès  lui-même  ii  son  domicile,  rue  de  Rivoli,  n°  180. 
Rien  ne  saurait  donner  une  idée  de  ces  écrits,  chefs-d’œuvre  de  divagation,  d’excentricité  et 
d’impudence.  En  même  temps,  tous  les  architectes  de  Paris  sont  convoqués  à  un  concours 
pour  la  construction  d’un  temple  de  marbre  aux  Champs-Élysées,  et  un  prix  de  1,200  fr.,  en 
sus  des  honoraires,  est  promis  à  l’auteur  du  meilleur  projet.  Il  se  trouva  un  architecte,  un 
sieur  Godineau  de  La  Bretonnière,  assez  crédule  pour  prendre  au  sérieux  l’appel  qui  lui  était 
adressé,  et  assez  confiant  pour  exécuter  les  plans  et  dessins  demandés  par  Vriès.  En  les  agréant, 
celui-ci  déclara  effrontément  à  leur  auteur  que  son  projet  était  choisi  entre  soixante  autres  qui 
lui  avaient  été  remis.  L’un  des  plans  de  Godineau  formait  une  immense  aquarelle  de  3  mètres 
50  centimètres.  Il  fut  tendu  sur  châssis  et  exposé  dans  le  vestibule  de  l’appartement  de  l’in¬ 
culpé.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  l’architecte  n’a  jamais  reçu  un  centime  des  sommes  pro¬ 
mises,  soit  à  titre  de  prime,  soit  à  titre  d’honoraires. 

»  Un  article  publié  le  19  février  1859,  par  l'Indépendance  belge,  montre  tout  à  la  fois  avec 
quelle  habileté  l’homme  du  Nouveau-Monde  exerçait  à  Paris  l’art  de  la  réclame,  et  quel  profit 
le  miraculeux  Indien  espérait  des  excentricités  du  visionnaire  : 

«  Il  y  a  huit  mois  environ,  il  fut,  pour  la  première  fois,  question,  à  Paris,  de  ce  Vriès,  dont 
»  le  nom  est  aujourd’hui  dans  toutes  les  bouches.  lia  donné,  au  mois  de  juin  1857,  une  grande 
»  fête  exotique,  parfumée,  éclatante,  impossible,  où  il  y  avait  des  femmes,  des  fleurs,  des 
»  symphonies  plus  que  partout  ailleurs.  On  remarqua  beaucoup  chez  lui,  entre  autres  singula- 
»  rités  d’ameublement,  un  tableau  accroché  dans  son  salon,  qui  représentait  saint  Jean-Baptiste 
»  couronné  de  roses  blanches  ;  ne  fut  pas  moins  fêté  par  les  curieux  le  portrait  de  M“®  Hélène 
»  Andrinoff,  première  danseuse  du  théâtre  de  Saint-Pétersbourg,  qui  ornait  le  boudoir  du  doc- 
»  teur.  La  danseuse  y  était  représentée  en  bacchante,  très  peu  couverte  d’une  peau  de  pan- 
»  thère  et  tenant  une  coupe  à  la  main  :  entre  la  peinture  et  le  cadre,  on  lisait  avec  un  plaisir 
»  mêlé  d’étonnement  :  M.  le  docteur  Vriès  est  prié  d’accepter  ce  portrait,  qui  lui  rappellera  les 
»  traits  de  celle  qui,  condamnée  par  tous  les  médecins,  lui  doit  la  vie  et  vide  à  sa  santé  une 
»  coupe  toujours  pleine. 

»  A  cette  grande  soirée  dont  il  fut  le  magnifique  amphitryon ,  te  docteur  Noir  s’était  posé 
»  moins  en  vainqueur  des  cancers  rebelles  qu’en  futur  architecte  d’un  temple  en  marbre  à 
»  bâtir  aux  Champs-Élysées,  où  fraterniseraient  toutes  les  religions  dans  un  chaste  hymen. 
»  Le  programme  de  l’inauguration  de  ce  monument  philosophique  fut  servi  sur  les  plateaux 
()  entre  un  verre  de  sirop  de  groseille  et  une  glace  à  la  vanille  ;  puis,  minuit  sonnant,  fu^ 
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»  exhibé  un  tableau  qui  représentait  dans  toute  sa  gloire  le  Panthéon  en  herbe,  et  M.  Vriès 
»  prit  la  parole  en  anglais  pour  expliquer  dans  un  discours  ses  projets  et  sa  mission.  » 

»  Cet  article  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  Il  suffit  de  signaler  un  fait  et  d’indiquer  un 
rapprochement.  La  danseuse  dont  il  est  question  est  morte  à  Auteuil  au  mois  d’octobre  1857, 
ce  qui  n’empêche  pas  le  docteur  Noir  de  produire  son  portrait  comme  gage  de  la  reconnais¬ 
sance  de  la  prétendue  res.suscitée. 

»  C’est  à  cette  malheureuse  artiste  que  s’applique  évidemment  la  phrase  suivante  de  la  lettre 
adressée  le  3  septembre  1859  à  M.  Carriquiry  :  «  Il  y  a  peu  de  temps  qu’une  danseuse  que.  j’ai 
»  guérie  d’un  cancer  moins  invétéré  m’a  payé  20,000  fr.  »  A  l’aide  de  ce  terme  de  comparai¬ 
son,  qu’il  avait  imaginé  pour  le  succès  de  ses  manœuvres,  Vriès  en  arrivait,  dans  la  même 
lettre,  à  fixer  à  40,000  fr.  le  prix  de  son  traitement  pour  l’affection  cancéreuse  dont  la  dame 
Carriquiry  était  atteinte. 

»  A  la  fin  de  1858,  la  guérison  du  sieur  Sax,  la  seule  que  l’inculpé  puisse  revendiquer  avec 
quelque  apparence  de  raison,  vint  exciter  encore  l’enthousiasme  bruyant  et  irréfléchi  des 
admirateurs  du  docteur  Noir.  Le  splendide  banquet  offert  à  Vriès  dans  l’hôtel  du  Louvre  en 
février  1859,  et  auquel  le  sieur  Sax,  convoqua  les  nombreux  représentants  de  la  presse  et  des 
chroniques  parisiennes  dans  un  but  qui  n’a  pas  besoin  d’être  indiqué,  ce  banquet,  avec  les 
conditions  exceptionnelles  de  la  publicité  qui  l’accompagnaient,  valait  mille  fois  mieux  pour 
l’inculpé  que  les  honoraires  les  plus  riches. 

»  L’article  déjà  cité  de  V Indépendance  belge  donne  une  idée  des  dispositions  trop  complai¬ 
santes  des  chroniqueurs  lorsqu’il  s’exprime  ainsi  :  «En  ce  temps-là,  on  avait  peur  des  cancers, 
»  parce  que  le  docteur  Vriès  ne  les  avait  pas  encore  mis  à  la  raison  avec  sa  pommade  cancé- 
»  reuse,  qui  vient  de  ressusciter  M.  Sax,  père  des  saxophones.  Vous  avez  entendu  parler  de 
»  cette  cure.  Cette  semaine,  le  banquet  de  la  reconnaissance  devait  être  offert,  en  l’hôtel  du 
»  Louvre,  à  ce  M.  Vriès,  médecin  indien,  gradué  des  Facultés  du  Népaul  ou  du  Sind.  Quel- 
»  ques-uns  appellent  cet  étrange  personnage  le  docteur  Noir.  Il  prête  un  peu  à  rire,  mais  U 
I)  donne  encore  plus  sujet  de  l’admirer,  quand  on  le  voit  guérir  avec  ses  herbes  sauvages  les 

»  maladies  qui  se  moquaient  de  la  science  civilisée . Le  docteur  Noir  est  tout  à  point  des- 

»  cendu  du  ciel,  son  onguent  à  la  main,  etc.  » 

»  A  l’explosion  de  louanges  et  d’hommages  qui  suivit  ie  fameux  banquet  de  l’hôtel  du  Lou¬ 
vre,  les  maîtres  de  la  science  s’émurent  :  Une  nouvelle  et  solennelle  épreuve  devenait  chaque 
jour  plus  nécessaire.  Elle  eut  lieu  dans  les  premiers  mois  de  1859,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  sous 
la  haute  surveillance  du  docteur  Velpeau.  Dix-sept  sujets  cancéreux  furent  présentés  à  Vriès, 
qui  déclara  sans  hésiter  qu’il  les  guérirait  tous  dans  le  délai  de  six  mois.  Le  traitement  durait 
déjà  depuis  trois  mois,  lorsque  le  docteur  Velpeau  crut  devoir  en  signaler  les  effets  à  l’Acadé¬ 
mie.  Aucune  guérison  n’avait  été  obtenue,  pas  une  amélioration  ne  s’était  manifestée.  Bien  plus, 
sept  malades  étaient  déjà  morts,  et  les  dix  autres  ne  paraissaient  pas  destinés  à  un  autre  sort 
(ils  sont  morts  aujourd’hui  pour  la  plupart).  Les  conclusions  de  l’illustre  rapporteur  peuvent 
se  résumer  ainsi  :  «  Vriès  n’a  jamais  guéri  un  seul  cancer,  pas  plus  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Ses 
»  remèdes  insignifiants,  et  sans  action  sur  l’économie,  sont  des  substances  presque  inertes  qui 
»  se  trouvent  partout,  dans  toutes  les  pharmacies,  ne  viennent  pas  des  régions  tropicales  et  ne 
n  doivent  rien  à  la  végétation  des  Indes.  Les  analyses  qui  ont  été  faites  par  MM.  Mialhe,  Ch. 
»  Robin,  Ossian,  le  prouvent  sans  réplique.  » 

»  Sur  ce  rapport ,  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  déclara  que ,  supporter 
plus  longtemps  de  semblables  essais,  ce  serait  se  montrer  complice  d’une  honteuse  mystifica¬ 
tion  publique.  En  conséquence,  l’entrée  de  la  Charité  fut  interdite  à  Vriès.  A  cet  arrêt  suprême 
de  la  science ,  l’empirique  et  ses  aflQdés  répondirent  par  des  publications  sans  aucune  portée 
sérieuse.  Démasqué  publiquement  cette  fois,  ie  faux  docteur  chercha  son  salut  dans  les  réclames 
les  plus  éhontées.  Les  factures  saisies  à  son  domicile  établissent  qu’en  quelques  mois  il  paya 
à  ce  titre  une  somme  supérieure  à  3,000  fr.  Le  sieur  Tisseron,  directeur  des  Archives  biogra¬ 
phiques,  publia  un  panégyrique  ridicule,  extravagant,  illustré  du  portrait  et  même  du  blason 
du  docteur  Noir,  avec  cette  devise  :  «  Les  faveqrs  du  ciel  ne  s’acquièrent  pas  avec  de  l’orl  » 

»  Des  spéculations  aussi  indignes  et  aussi  dangereuses  pour  la  société  ne  pouvaient  être  tolé¬ 
rées  par  la  justice.  Vers  le  mois  de  mai  dernier,  Vriès,  mandé  au  parquet,  fut  forcé  de  recon¬ 
naître  qu’il  exerçait  la  médecine  sans  diplôme  ni  autorisation.  C’était  mensongèrement  qu’il 
s’était  dit  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Leyde  ;  c’était  frauduleusement  qu’il  s’était 
fait  inscrire  avec  cette  fausse  qualité  dans  Y  Annuaire  de  médecine. 

»  En  conséquence  il  fut  mis  en  demeure  de  régulariser  sa  position  ou  de  cesser,  sous  peine 
de  poursuites,  l’exercice  de  la  médecine  et  de  4  pharmacie.  Malgré  l’injonction  du  parquet, 
l’inculpé  ne  continua  pas  moins  de  donner  des  'consqltations,  do  visiter  des  malades  et  de 
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prescrire  des  drogues  et  médicaments  qu’il  apportait  lui-même  à  ses  clients.  Depuis  quelque 
temps,  pour  agir  sur  l’imagination  des  malheureux  qu’il  prétendait  guérir,  il  appelait  son 
spécifique  le  quinquina  du  cancer.  On  trouve  ces  expressions  pleines  d’énergie  et  d’originalité 
dans  les  brochures  publiées  pendant  la  polémique  de  1859  ;  on  les  rencontre  aussi  dans  une 
Adresse  à  l’Empereur  :  «  Sire,  je  suis  en  possession  du  médicament  qui  doit  conserver  des  mil- 
»  lions  de  Français  à  votre  Empire.  J’ai  le  quinquina  du  cancer  I  Dois-je  ou  non  porter  ailleurs 
»  mon  secret?  Prononcez.  » 

»  Vis-à-vis  des  malheureux  qui  avaient  recours  à  lui,  Vriès  n’hésitait  jamais  à  pro¬ 
mettre  prompte  et  radicale  guérison,!  quelque  désespéré  que  fût  leur  état.  «  Moi  guérir! 

»  moi  guérir  1  vous  donner  beaucoup  d’argent  !  »  Il  n’avait  pas  d’autre  refrain,  et,  loin  de 
s’efforcer  d’adoucir  les  dernières  souffrances  et  de  consoler  les  douloureux  mécomptes  de  ceux 
qu’il  avait  si  odieusement  abusés,  il  répétait  encore  en  face  de  l’agonie  et  de  la  mort  :  «  Moi 
»  guérir!  moi  guérir!  » 

»  L’instruction  a  dressé  la  funeste  liste  ;  elle  compte  dix-sept  noms  (sans  parler  des  personnes 
décédées  dans  les  hôpitaux)  et  elle  est  sans  doute  fort  incomplète.  Les  dix-sept  familles  aux¬ 
quelles  appartenaient  ces  malheureux  ont  donc  été  spoliées  et  escroquées  par  ce  charlatan, 
qui  s’intitulait  docteur  de  l’Université  de  Leyde,  et  qui  apportait,  disait-il,  des  antidotes  infail¬ 
libles.  Les  sommes  remises  à  titre  d’honoraires  ont  toujours  été  considérables  ;  parfois  elles 
s’élevaient  à  un  chiffre  scandaleux.  C’est  ainsi  que  Vriès  avait  stipulé  40,0Û0  fr.  comme  le  prix 
des  soins  à  donner  à  M“'  Carriquiry,  morte  le  22  décembre  dernier  ;  20,000  fr.  pour  M"®  Rou¬ 
gemont,  etc.,  etc.  A  la  vérité,  une  partie  seulement  de  ces  sommes  était  payable  d’avance  et 
et  devait  même  être  restituée  dans  le  cas  de  non-guérison  ;  mais  l’état  d’insolvabilité  perma¬ 
nente  de  l’inculpé,  dont  les  dépenses  étaient  fastueuses  comme  son  existence,  rendait  complè¬ 
tement  illusoire  une  clause  souscrite  de  sa  part  avec  la  plus  entière  mauvaise  foi.  A  une  ou  deux 
exceptions  insignifiantes  près,  Vriès  n’a  pas  restitué  les  sommes  qui  lui  avaient  “été  comptées  à 
titre  d’avances.  M“'  Carriquiry  a  donc  été  escroquée  pour  10,660  fr.  ;  M“®  Rougemont  de 
6,666  fr.  ;  M.  Kapelmann  de  7,666  fr.  ;  M.  Mignot  de  3,000  fr.,  etc. 

»  Nombre  de  malades  qui  paraît  avoir  été  fort  considérable,  d’après  les  lettres  saisies,  après 
avoir  subi  le  traitement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  en  éprouver  aucun  sou¬ 
lagement,  ont  congédié  le  prétendu  docteur  sans  dissimuler  leur  sentiment  sur  le  savoir  et  la 
loyauté  de  ce  mystificateur  public.  Ceux-là  auraient  dû  lui  remettre  des  sommes  importantes. 
Les  témoins  Mendel,  de  Fleuriot,  Chardin,  Leleu,  etc.,  ont  déposé  sur  cet  ordre  de  faits. 

»  Après  les  expériences  décisives  et  si  concluantes  de  l’hôpital  de  la  Charité,  des  expertises 
étaient  presque  surabondantes.  Au  point  de  vue  de  l’instruction,  toutefois,  quatre  nouveaux 
experts  chimistes,  MM.  Bussy,  Guibourt  et  Roussin,  ont  été  chargés  par  M.  le  juge  d’instruction 
d’analyser  les  drogues  saisies  chez  l’inculpé  ou  trouvées  au  domicile  des  personnes  décédées. 
Il  résulte  des  premier  et  troisième  rapports  que  les  substances  employées  par  Vriès  sont,  pour 
la  plupart,  connues  et  usuelles  dans  le  traitement  des  maladies  cancéreuses.  D’autres  ne  figu¬ 
rent  pas  dans  le  Codex,  et  constituent,  par  conséquent,  des  remèdes  secrets.  Quelques-unes 
sont  éminemment  dangereuses,  rangées  par  la  loi  au  nombre  des  poisons,  et  de  nature  à  don¬ 
ner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves,  étant  administrées  par  des  mains  ignorantes. 

»  Quant  aux  extraits  solides  présentés  par  Vriès  comme  antidotes  du  cancer,  de  l’asthme 
et  de  la  dysenterie,  les  conclusions  du  deuxième  rapport,  si  elles  ne  sont  pas  précises  en  ce 
qui  touche  la  nature  de  la  substance  soumise  à  l’épreuve  de  l’enquête,  sont  de  nature  à  faire 
penser  au  moins  qu’elle  est  une  substance  inerte,  ne  pouvant  faire  ni  bien  ni  mal.  C’était  éga¬ 
lement  là  la  conclusion  du  docteur  Velpeau. 

»  En  conséquence.  Vriès  est  inculpé  : 

»  1°  D’avoir,  en  1857,  1858  et  1859,  à  Paris,  exercé  la  m.édecine  sans  être  muni  de  diplôme 
ni  brevet,  avec  cette  circonstance  qu’il  prenait  le  titre  de  docteur  en  médecine  ; 

»  2“  D’avoir  à  la  même  époque  contrevenu  aux  lois  sur  la  pharmacie  en  vendant  et  débitant 
des  médicaments  sans  être  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien; 

»  3°  D’avoir  à  la  même  époque  préparé  et  débité  des  substances  non  inscrites  au  Codex  et 
ayant  en  conséquence  le  caractère  de  remèdes  secrets  ; 

»  k°  De  s’être,  à  la  même  époque,  en  prenant  la  fausse  qualité  de  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Leyde  et  en  employant  des  manœuvres  frauduleuses  tendantes  à  persuader  l’exis¬ 
tence  d’un  pouvoir  imaginaire ,  ou  pour  faire  naître  l’espérance  d’un  événement  chimérique, 
fait  remettre  diverses  sommes  d’argent  par  MM.  Carriquiry,  Rougemont,  Kapelmann,  Mignot 
et  autres,  et  d’avoir  ainsi  escroqué  partie  de  la  fortune  d’autrui  ; 

»  Délits  prévus  par  les  art.  36  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  l’art.  6  de  l’ordonnance  du 
25  avril  1777,  l’art.  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  et  l’art.  Û06  du  Code  pénal.  » 

(^La  suite  jtrçchainemenU)  {^Journal  des  Débats,) 
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COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  17  décembre  dernier,  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart, 
médecin  par  quartier,  a  été  nommé  médecin  ordinaire  de  l’Empereur. 

~  M.  Louis-Samuel-Atlianase  Perrard-Lebrun,  élève  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
décédé  chez  son  père,  le  22  novembre  dernier,  à  l’âge  de  22  ans.  Par  décision  de  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique,  en  date  du  6  décembre,  prise  sur  le  rapport  de  M.  Dubost,  secrétaire 
général  de  cette  administration,  une  médaille  en  bronze  a  été  décernée  à  cet  élève  «  comme 
))  un  témoignage  du  bon  souvenir  que  l’administration  conserve  de  son  zèle  dans  l’exercice  de 
»  ses  fonctions  et  de  son  dévouement  aux  pauvres  malades. 

—  La  Revue  thérapeutique  du  Midi ,  publiée  depuis  plusieurs  années  par  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  L.  Saurel,  annonce  qu’elle  cesse  de  paraître  et  qu’elle  se  réunit  au 
Montpellier  médical. 

—  M.  le  docteur  Ladevèze  père,  de  Saint-Galmier  (Loire),  vient  de  mourir. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau 
pour  l’année'  1860.  Ont  été  nommés  : 

M.  Dequevauviller  (du  11“  arrondissement  ancien),  et  MM.  Bougon  (12“)  et  Colon  (!*'))  vice- 
présidents. 

Ont  été  réélus  :  Secrétaire  général,  M.  Thibaut  (5');  secrétaire  annuel,  M.  J.  Gimelle  (!*')  ; 
vice-secrétaires,  M.  Magnin  (2')  ;  trésorier,  M.  Ameüille  (3“)  ;  archiviste,  M.  Machelard  (Zt'). 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  du  Conseil  d’administration  :  MM.  Perrin  (7‘),  Collomb 
(6®)  et  Labar raque '  (5“) , 
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Étutle  chimique,  pbyslologiqné,  thérapeutique,  et  toiLicologlque  de  la  Codéine, 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  causé  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  à  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Hotice  sur  le  Valérîanate  d'ammoniaque  de  Pierlot ,  pharmacien ,  rue  Mazarine ,  40,  à 
Paris  ;  à  la  pharmacie  Pierlot  et  dans  toutes  les  pharmacies'.  —  L’auteur  fait  remarquer  que  c’est  par 
suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du 
Valérianate  d’ammoniaque.  Or,  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  M.  Pierlot  se  présente  sous  forme  d’une 
liqueur  limpide,  d’une  coloration  brune  caractéristique.  11  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  gram., 
revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur. 

Le  médicament  ainsi  décrit  et  caractérisé  afin  qu’il  n’y  ait  point  de  méprise,  l’auteur  rappelle  les  juge¬ 
ments  qui  ont  été  formulés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie,  par 
MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pierlot,  pharmacien  k  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique  ;»  —  soit  dans  V Annuaire 
de  M.  Bouchardat  pour  1847,  où  on  lit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  employée  en 
thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie ,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
variées.  » 

«Quelques  considératlous  sur  l’extraction  des  Dents,  rincoiivéulent  €le  la  clef  de 
«arengeot,  et  les  avautage.s  des  Daviers  anglais;  par  M.  Bïgrave,  Chirurgien  dentiste  des 
Ecoles  gratuites  britanniques  fondées  à  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8",  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  KigheloT. 


Paris,  —  Typographie  Féh*  Mai-teste  et  C»,  us,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur. 
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de  p^rtet  d’autre  à,  qi^i. nous  pQos.engag^onp  en  aoceptant  pour  nous-môqjqs. l’une  ou 
l’autre  de  ces  dénominations.  i  ,  ' 

Eh  bien,  très  cher  maître,  par  la  manière  dont  voius  posez  les  questions,  vous  affir¬ 
mez  leur  solution.  YQUs.  êtes,  pour  l’organicisme,  polir  l’anatomisme,  cela  est  de  toute 
évidence.  Je  ne  vous  en  fais  pas  un  reproche,  c’est  un  fait  que  je  constate  simplement, 
mais  dont  jë  dois,  pour  ma  thèse,  tirer- quelques  conséquences. 

Donc,  vous  êtes  pour  l’organicisme;  c’est  bien.  L’organicisme  a  sa  philosophie;  U 
est  vrai  que  jé  ne  connais  encore  qu’un  organiciste  complel,  conséquent,  fatal,  c’est 
l’honorable  professeur  Piorry.  Poussez-vous  jusqu’où  il  les  a  poussées  les  conséquences 
logiques  de  sa  philosophie  n^édicale,^  Simple. que^hoi^  curiosité. 

Mais  si  vous  ôtes  organicîsfe,  roüS  ff'ieiMOhc  fhîtùrî  chois:  ;  vous  avez  étudié  le  vita^ 
lisme  et,  après  mûr  examen,  ses  principes  ne  vous  ayant  pas  satisfait,  vous  l’avez 
rejeté.  ‘  ■  -  ■  . 

A  quelles  études  n‘avez-voüs  pas  dû  vous  livrer  pour  arriver  à  cette  croyance  que 
«  l’admission  des  forces  vitales  oppose  une  fin  de  non-recevoir,  un  obstacle  perpétuel 
»  aux  recherches  qui  ont  pour  but  de  découvrir,  au  moyen  d’études  anatomiques  plus 
»  approfondies  et  d’analyses  chimiques  plus  fines  et  plus  exactes,  l’essence  ou  la  nature 
»  intime  des  maladies.  »  : 

■  Veuillez  remarquer,  très  honoré  confrère,  'que  je  n’ai  ici  ni  l’intention',  ni  le  temps, 
ni  certainement  lés  moyens  (^e  faire  le  procès  à  yos  opinions  organiciennes,  ni  de 
défendre  les  principes,  du  vitalisme.  Ce  que  j’ai  le  droit  de  direi,  c’est  que  le  jour  oû 
votre  raison  et  vos  lumières  vous  ont  déterminé  à  adopter  telle  croyance  à  l’exclusion 
de  l’autre,  vous  avez 'agité  et  résolu,  quant  à  voûs,  les  pus'  grèves  problèmes  dé  la 
science  médicale  ,  et  que  ces  problèmes  ne  sont  autre  chose  que  la  philosophie  de  la 
science  elle-même. 

Etymologiquement,  la  philosophie  médicale  n’est  donc  paa  un,WO?t/ews;  la  science 
des  principes  est  qûelquë  chosé  dë  très  ^significatif.  Éïi  fait,  la  prétention  de  cette 
science  est  ivè,?,  justifiable  et  ce  qui  n’est  pas  justifiable,  c’est  votre  dédaigneuse  appel¬ 
lation  de  parasite  dont  vous  ayez  cherché  à  la  flétrir.  . 

Qu’importe,  mon  cher  maître,  que  nous  nommions  pathologie  générale  ou  philo¬ 
sophie  méfiiccde ,  l’objet  de  ces  recherches  et  de  ces  études?  Vous  en  reconnaissez 
l’importance  et  la  nécessité,  je  ne  vous  en  demande  pas  davantage,,  et  je  savais  bien, < 
même  avant  de  vous  lire,  que  votre  esprit  droit  et  juste  ne  pouvait  concevoir  une  autre 
opinion. 

Mais  vous  ajoutez  que  cette  portion,  de  la  science  fait  partie  de  l’enseignement  offi¬ 
ciel,  que  tous  les  médecins  l’ont  étudiée. et  doiyentla.  savoir  ;  que  je  ne  peux  supposer 
qu’un  mernhre  de  l’A,cadiémie  l’ignore;  qu’il  existe  à  l’Académie  une  section  chargée 
de  s’en  occuper  d’une  manière  spéciale;  et  que,  par  conséquent,  en  demandant  la- 
création  d’une  section  de  philosophie  médicale  ou  de  pathologie  médicale,  je  demande 
une  superfétation. 

Il  y  a  beaucoup  à  répondre  à  tout,  cela,  mon  cher  confrère.  C’est  précisément  parca 
que  l’Académie  de  médecine  est  moins  avancée  sous  . ce  rapport  que  l’enseignement 
ofilciel,  que  j’ai  pris  la  liberté  de  demander  une  sorte  d’assimilation  ou  plutôt  de,  cor¬ 
rélation  entre  l’enseignement  et  l’Académie,  Vous  savez  bien  que  depuis,  trente  ans,: 
l’enseignement  a  été  doté  d!une  chaire.de  pathologie  générale,  et  que  l’on  n’a  pas 
pas  supprimé  pour  cela  les  chaires  de;  pathologie  de  nos  Facultés.  Y  a-t-il  double  era- 
ploi  dans  ce  double  enseignement?  Personne  ne  le  croit,  et,  en  relisant  le  rapport  au- 
roi  du  ministre  de  l’instruction  publique  pour  provoquer  dans  la  Faculté  de  Paris,  et 
pjjUS  tard  dans  la  Faculté  de  Montpellier,  la  création  de  cette  chaire,  vous  trouverez 
des  motifs  pertinents  et  péremptoires  eu  faveur  de  cette  création. 

Ces  motifs  seraient,  absolument  les,  mômes  que  l’on  pourrait  invoquer  pour  légî”» 
timer  la  création  d’une  sectipq  dq  pathologie  générale  ou  de  philosophie  médicale  —, 
nous  sommes  convenus  que  c’était  la  môme  chose  —  à  l’Académie  de  médecine.  Il 
y  existe  bien  upe  section  de  pathologie  médicale,  comme  à  la  Faculté,  une  chaire  de 
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pathologie  médicale.  Mais  si  la  distinction  a  été  reconnue  utile  ici,  elle  doit  l’être  éga¬ 
lement  là.  Et  de  fait,  très  honoré  maître,  vous  savez  mieux  que  moi,  que  dans  les 
livres,  pas  plus  que  dans  l’enseignement ,  on  ne  Comprend  pas  la  pathologie  générale 
dams  un  traité  ou  dânë  ün  Cours  do  pathologie  interne.-  MieUx  qué  moi  vous  savez  què' 
ce  n’est  qu’api-ès  l’étude  particulière  des  maladies,  qu’on  peut  se  livrer  à  celle  des 
rnatières  qui  forment  la  pathologie  générale,  et  que  celle-ci  est  le  complément  de 
celle-là. 

Quant  aü  motif  tiré  dé  ce  que  tout  médecin  doit  savoir  la  philosophie  médicale  — 
ce  qui  serait,  eh  effet,  fort  désirable  -^  cet  àrgument  ne  peut  avoir  une  grande  valeur 
dans  votre  esprit;  car,  enfin,  tout  médecin  doit  sâVoir  aussi  l’anatomie  et  la  physiolO-' 
giê,  la  thérapeutique  etThy^êile,  etc.  ;  èt  cependant  l’Académie  renferme  des  sections 
afférentes  à  tous  cés  éléments  de  la  science.  On  a  même  fait  pour  un  des  éléments  de 
la  pathologie  une  exception  considérable  ;  tandis  que  le  diagnostic  qui  a  bien  son  im¬ 
portance  ,  l’étiologie,  la  symptomàtoiogie,  etc.,  sont  confondues  —  et  avec  justesse  — 
dans' la  sectiofl  de  pathologie,'  on  à  fondé  pour  l’anatomie  pathologique  une  section  à 
part.  Est-ce  donc  se  montrer’  bien  exigeâiit  que  de  demander  la  même  faveur  po'ür  la 
pathologie  générale? 

La  pathologie  générale,  ou  philosophie  médicale,  comprènd  l’étude  des  systèmes. 
Cette  étude  des  systèmes  comprend  de  toute  nécessité  l’étude  de  l’histoire  dé  la  science, 
et  l’étude  de  cette  histoire  ne  peut  se  faire  qu’au  moyen  de  la  connaissance  suffisante 
de  la  littérature  médicale:  Tout  Se  tient  et' s’enchaîne.  Véruditi6%,  sans  doute^  ést  un 
peu  tout  cela,  mais  avec  quelque  chose  de  plus,  à  savoir,  la  connaissance  dès  téxte^.  ét 
des  sources.  Votre  définition  de  l’histoire  fie  la  médecine  ne  sera  pas  acceptée ,  je  le 
crains.  C’est  l’histoire,  dites-vous,  de  ses  progrès.  Vous  vous  êtes  trop  borné. 'Mais 
enfin,  pour  reconnaître  et  apprécier  le  progrès,  que  de  conditions  indispensables  !  Con¬ 
naissance  de  tout  ce  qui  a  précédé,  critique  judicieuse  des  opinions  et  des  faits  sur  les-' 
quels  elles  reposent;  science  des  idées  contemporaines  de  telles  ou  telles  découvertes, 
et  du  milieu  philosophique  et  religieux  où  elles  sé  sont  produites,  afférencës  de  la 
science  médicale  avec  les  autres  sciences  et  leur  influence  réciproque,  l’anatomie,  la* 
physiologie,  tout  cet  ensemble  de  connaissances  désignées  sous  le  nom  de  biologie, 
sans  oublier  l’histoire  des  hommes  mêmes,  c’est-à-dire  la  biographie  et  celle  des  insti¬ 
tutions  scientifiques  à  telles  ou  telles  époques  que  l’on  veut  étudier; 

Ce  vaste  ensemble,  très  cher  maître,  c’est  le  domaine  de  l’histoire,  de  rhistoirè  phi¬ 
losophique—  que  ce  mot  ne  vous  irrite  pas  —  c’est-à-dire  de  cette  histoire  par  laquelle 
il  est  seulement  possible  de  se  rendre  compte  delà  marche  de  l’esprit  humain  dans  notre 
science,  des  impédiments  qu’elle  a  rencontrés,  des  influences  favorables  ou  contraires, 
de  tirer  des  conclusions  rationnelles  et  des  applications  pratiques  pour  continuer  ou 
changer  la  direction  actuelle  de  l’enseignement  et  même  des  Académies.  C’est  par 
cette  histoire  qu’il  est  également  possible  de  rendre  justice  aux  siècles  et  aux  hommes,  - 
de  préserver  par  la  connaissance  des  tentatives  antérieures,, de  jeunes  intelligences  de 
s’égarer  et  de  perdre  un  temps' précieW,  de  mieux  Ôirig'er  les  recherches  en  évitant  les 
écueilshù  d’autres  Ont  sombré,  en  restituant  enfin  à  qui  de  droit  le  mérite  dès  inven¬ 
tions  utiles.  ►  ?  , 

Mais  sur  ce  point,  vous  vous  montrez  si  indifférent,  que  dis-je,  si  dédaigneux,  que 
je  ne  puis  vraiment  que  vous  laisser  la  responsabilité  tout  entière  de  vos  opinions  sur 
le  peu  d’intérêt  de  la  science  à  connaître  l’origine  des  idées  et  lès  droits  des  inventeurs. 
Sachez,  cher  maître,  que  cette  partie  de  votre  lettre  a  soulevé  contre  vous  les  plus' 
vives  récriminations  de, la  part  des  savants  et  des  érudits.  Je  n’ai  pas  le  droit  de  mêler 
ma  voix  à  ce  chœur  des  indignés,  et  je  vous  laisse  en  proie  à  leur  colère.  Qu’il  me  suf¬ 
fise  de  vous  dire  qu’en  .ma  qualité  d’ignorant,  j’éprouve  un  plaisir  extrême  à  lire  ],es 
Ar^mmts  a  Y  Introduction  de  M.  Littré  à  sa  traduction  des  Œuvres  d’Hîppùcràtey. 
les  belles'  dissertations  de  M.  Dafemberg  sÜr  Galien  et  Ôribaze,  là  si  rèmârquablè  Intro¬ 
duction  de  M.  Malgaigne  aux  Œuvres  d’Ambroise  Paré,  l’histoire  si  scientifiquement 
dramatique  de  la  Découverte  de  la  circulation  du  sang,  par  M.  Flourens,'  et  quelques 
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autres  travaux,  pour  ne  parler  que  des  plus  récents,  où  les  savants  éditeurs  et  traduc¬ 
teurs  de  Paul  d’Égine,  de  Celse,  de  Baglivi,  de  Borsieri,  de  Baillou  m’ont  mieux  fait 
comprendre  l’importance  et  l’utilité  de  la  philosophie,  de  l’histoire  et  de  la  littérature 
médicales.  Je  ne  peux  admettre,  mon  cher  maître,  qu’une  section  académique,  où  des 
travaux  de  cet  ordre  et  leurs  savants  auteurs  seraient  représentés ,  fût  une  superféta¬ 
tion  et  une  inutilité. 

Je  me  borne  à  ces  quelques  réflexions  fort  innocentes,  et  dont ,  très  cher  et  honoré 
confrère,  j’aurais  voulu  doser  plus  fort  encore  la  modération.  S’il  y  a  dans  votre  lettre 
quelque  question  de  fond  et  de  doctrine  que  je  n’ai  pas  su  y  voir,  les  savants  confrères 
dont  je  vous  ai  annoncé  l’intervention  se  chargeront  de  la  discuter  contre  vous.  Je  m’en 
suis  très  volontairement  tenu  à  une  pure  question  de  forme,  je  dirai  tout,  à  une  ques¬ 
tion  de  mots.  Ce  n’est  pas  ma  faute;  si  quelque  chose  peut  sortir  de  cette  discussion, 
il  me  semble  —  et  ce  sera  mon  résumé  ■—  que  vous  pourrez  dire  avec  moi  : 

Votre  attaque  contre  la  philosophie  médicale  n’avait  aucune  opportunité  ; 

En  définissant  avec  Aristote,  la  philosophie  médicale,  la  science  des  principes,  vous 
lui  donnerez  une  signification  et  un  but  que  vous  ne  trouverez  pas  dans  l’étude  des 
généralités; 

Vous  avez  fait  dévier  de  son  sens  naturel  cette  expression,  généralités  ; 

Ne  croyant  faire  que  des  généralités ,  vous  faites  de  la  grande ,  de  la  plus  grande 
philosophie  médicale  possible  ; 

Si  vous  tenez  absolument  à  ce  que  la  philosophie  médicale  soit  la  pathologie  géné¬ 
rale,  concedo  ; 

Vous  n’êtes  donc  pas  un  adversaire  de  la  philosophie  médicale ,  ce  que  je  tenais 
à  démontrer  ; 

En  vous  poussant  un  peu  —  ce  que  je  n’ai  pas  voulu  faire  —  on  verrait  que  vos 
opinions  sur  l’histoire,  l’érudition  et  la  littérature  médicales  ne  sont  pas  aussi  absolues 
qu’elles  en  ont  l’air,  car  un  homme  de  votre  valeur  ne  peut  employer  son  autorité  à  se 
mettre  en  travers  d’un  retour  heureux  des  esprits  vers  des  études  qui  élèvent  notre 
science  et  dont  plus  personne  ne  conteste  l’utilité. 

Quant  à  votre  attaque  contre  mon  humble  et  persévérante  demande  de  la  création 
d’une  section  nouvelle  à  l’Académie  de  médecine  —  section  que  nous  nommerons,  si 
vous  voulez,  de  médecine  générale,  ou  de  pathologie  générale,  elle  était  plus  inoppor¬ 
tune  encore  ;  cette  idée  est  toute  contingente  et  d’avenir  ;  elle  n’a  aucune  chaûce 
d’aboutir  en  ce  moment  ;  ni  vous  ni  moi  ne  la  verrons  réalisée,  ce  qui  ne  prouve  pas, 
pqrmettez-moi  cette  dernière  illusion,  mon  cher  maître,  qu’elle  ne  soit  ni  opportune, 
ni  utile,  ni  digne  de  votre  bon  et  savant  patronage. 

Veuillez  agréer  la  plus  affectueuse  expression  de  mon  respectueux  dévouement. 

Amédée  Latour. 
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1>0  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  PAR  LES  CODRANTS  ÉLECTRIQUES  A  FORTE  TENSION  (*)  } 
Par  le  docteur  A.  Becquerel  , 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Voici  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  méthode  de  traitement,  résultat 
dont  ont  été  témoins  les  nombreux  élèves  qui  veulent  bien  suivre  ma  clinique  '  ils 
peuvent  donc  être  considérés  comme  le  résultat  d’expériences  publiques. 

Les  névralgies  sciatiques,  que  j’ai  pu  traiter  par  la  mé¬ 
thode  hyposthénisante,  sont  au  nombre  de  19  :  17  sont  des  faits  qui  ont  été  observés 

(1)  Suite  et  fin,  —  Yoirle  numéro  du  8  Janvier  1860. 
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à  l’hôpital  et  2  en  ville.  Ces  derniers,  dans  le  traitement  desquels  j’ai  été  aidé  par  un 
de  mes  bons  élèves,  M.  le  docteur  Violette,  offrent  un  tel  intérêt,  que  j’entrerai  dans 
quelques  détails  à  leur  égard. 

Parmi  les  17  malades  traités  à  l’hôpital,  on  compte  14  hommes  et  3  femmes.  Chez 
tous,  la  sciatique  n’existait  que  d’un  seul  côté;  chez  1  malade  elle  était  accompagnée 
d’une  névralgie  crurale;  chez  2  d’une  névralgie  lombaire. 

Cette  névralgie  sciatique  chez  5  malades  était  ancienne,  et  son  début  remontait  à 
plusieurs  années  :  elle  cessait  et  récidivait.  Chez  1  malade,  elle  remontait  à  plus  de 
deux  ans,  et  sévissait  d’une  manière  continue  avec  des  rémissions  et  des  exacerbations. 

En  tout  cas,  toutes  ces  névralgies  étaient  assez  intenses  pour  avoir  obligé  les  malades 
à  cesser  leur  travail  et  à  entrer  à  l’hôpital. 

Ces  17  malades  furent  traités  parla  méthode  hyposthénisante.  J’ai  rendu  compte  du 
traitement  de  4  d’entre  eux  dans  mon  Traité  d’électricité.  Il  s’agissait  de  3  hommes  et 
de  1  femme.  Un  des  hommes  fut  guéri  en  deux  séances;  l’autre  en  six  ;  la  femme  le  fut 
en  cinq.  Le  troisième  homme  éprouva  une  très  grande  amélioration ,  mais  on  ne  put 
faire  disparaître  une  douleur  névralgique  persistant  dans  le  mollet  ;  on  la  combattit, 
sans  la  faire  disparaître,  en  y  appliquant  la  cautérisation  transcurrente. 

Les  13  autres  malades,  11  hommes  et  2  femmes,  guérirent  tous  par  l’administration 
des  courants  électriques.  Le  nombre  le  plus  grand  des  séances  fut  de  onze,  le  plus 
faible  de  trois.  Un  seul  de  ces  malades  avait  une  névralgie  sciatique  qui  existait  d’une 
manière  constante  depuis  plus  de  deux  années.  Cet  homme  présentait  un  état  anémique 
accompagné  d’une  légère  atrophie  du  membre  correspondant.  Un  traitement  hydrothé- 
rapique  fit  justice  de  tous  ces  accidents. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  l’histoire  des  deux  malades  les  plus  graves: 

1»  la  comtesse  de  “*,  âgée  29  ans,  est  atteinte,  depuis  trois  années,  d’une 
laryngite  chronique  qui  n’a  exercé  aucune  influence  fâcheuse  sur  sa  santé  générale, 
mais  qui  résista  aux  diverses  médications  mises  en  usage.  Dans  l’hiver  de  1857-1858, 
une  névralgie  sciatique  du  côté  gauche  se  développa  avec  une  grande  intensité  et  r^sta 
aux  médications  les  plus  énergiques.  Au  mois  de  juin,  on  envoya  la  malade  à  Alle- 
vard,  dans  la  pensée  que  les  eaux  sulfureuses  de  ces  thermes  guérissaient  en  même 
temps  la  laryngite  chronique  et  la  névralgie  sciatique. 

Malgré  un  séjour  très  prolongé  à  Allevard,  il  n’y  eut  qu’une  légère  amélioration  de 
la  laryngite.  Quant  à  la  sciatique,  elle  existait  sans  aucune  intermission  et  faisait  terri¬ 
blement  souffrir  la  malade. 

On  la  transporta  à  Amélie-les-Bains,  où  elle  resta  soumise,  pendant  l’hiver  de  1858- 
1859,  à  la  médication  sulfureuse.  La  laryngite  continua  de  s’améliorer,  sans  toutefois 
guérir  complètement.  Quant  à  la  névralgie,  elle  tourmentait  tellement  la  malade,  qu’elle 
restait  constamment  au  lit,  ne  pouvait  se  lever  et  remuait  à  peine.  Les  mouvements 
lui  arrachaient  souvent  des  cris.  Les  nuits  étaient  sans  sommeil.  Au  mois  d’avril,  on 
l’amena  avec  la  plus  grande  difficulté  à  Paris,  où  elle  fut  confiée  à  mes  soins. 

Cette  névralgie  sciatique  était  une  des  plus  violentes  que  j’aie  observées.  Lors  des 
crises,  et  il  y  en  avait  plusieurs,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  cette  dame,  poussait  des  cris 
aux  moindres  mouvements  qu’elle  faisait  exécuter  à  la  cuisse.  Les  nuits  étaient  sans 
sommeil  et  les  souffrances  inouies.  Je  la  traitai  avec  le  plus  fort  modèle  de  l’appareil 
de  Gaiflfe,  et  dès  la  première  séance,  la  douleur  disparut  pour  ne  revenir  que  le  len¬ 
demain  matin,  elle  put  marcher  dans  sa  chambre,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis 
longtemps. 

La  guérison  fut  radicale  au  bout  de  douze  séances  pratiquées  en  six  jours.  La  malade 
désira  que  j’en  fisse  quatre  autres  pour  mieux  assurer  sa  guérison. 

2»  Le  deuxième  fait  est  peut-être  plus  remarquable  encore  ;  il  s’agit  d’un  homme  âgé 
de  51  ans,  concierge  de  M.  le  marquis  de  X...,  rue  de  Luxembourg.  Cet  homme  était 
atteint  depuis  onze  mois  d’une  névralgie  sciatique  double  qui  n’avait  jamais  cessé  de 
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Je  faire  soufirir,  tout  en  présentatit  des  exacerbations  violentes.  Depuis  le  débpt  dc  sa 
sa  maladie,  il  n’avait  pu  quitter  le  lit.  Les  nuits  étaient  sans  sommeil,  et  son  état  de 
souffrance  était  véritablement  atroce.  Cet  homme  fut  traité  par  les  courants  électriques 
énergiques,  et  en  quatorze  séances  il  fut  radicalement  guéri.  Depuis  plus  de  huit  mois, 
il  n’y  a  eu  aucune  apparence  de  récidive.,  et  le  malade,  complètement  remis,  se  livra  a 
ses  occupations  fatigantes  sans  éprouver  le  moindre  retour  de  sa  névralgie  sciatique. 

J’ai  cité  çes  deux  cas  en  raison  de  la  violencë  des  accidents  de  la  névralgie,  de  son 
ancienneté  et  de  ses  caractères.  J’àvais  douté  chez  ces  deux  malades  d’une  guérison  qui, 
cèpendant,  eut  lieu  très  rapidement. 

Névralgies  intercostales  et  lombaires.  —  Les  névralgies  intercostales  sont 
peut-être  celles  qui  peuvent  être  guéries  le  plus  facilement  et  le  plus  rapidement  par  les 
courants  électriques  énergiques.  J’ai  eu  occasion  d’en  traiter  14  cas  développés  chez 
11  femmes  et  3  hommes.  Ces  névralgies  ont  été  le  plus  souvent  simples.  Cependant, 
chez  1  homme  et  2  femmes,  il  y  avait  deux  et  trois  nerfs  atteints;  elles  ont  beaucoup 
varié  d’intensité;  toutes  cependant  causaient  de  vives  douleurs  aux  malades.  Ces  doit- 
leurs  avaient  exigé  leur  entrée  à  l’hôpital.  Ces  14  cas  guérirent  avec  une  extrême  faci¬ 
lité.  Je  n’ai  pas  été  obligé  d’aller  au  delà  de  six  séances. 

J’ai  observé  également  trois  névralgies  chez  des  femmes  qui  présentaient  le  siégé 
suivant  :  l’une  était  une  névralgie  lombo-iliaque  ;  une  autre  une  névralgie  lombo- 
abdomiuale;  la  troisième  était  Une  névralgie  lombo-iliaque.  L’une  occupait  la  paroi 
abdominale  du  côté  droit  ;  il  n’était  pas  possible  de  la  localiser  dans  des  filets  nerveux 
bien  déterminés.  Ces  malades  guérirent  parfaitement  sous  l’influence  de  l’emploi  de  la 
médication  électrique  hyposthénisante. 

,  Névralgies  crurales.  — ,  Deux  cas  de  névralgie  crurale  développés  chez  des 
hommes,  et  bien  isolées,  ont  guéri  en  cinq  ou  six  séances  par  l’emploi  des  courants  éleo- 
triques.  Cette  guérison  a  été  assez  facile. 

Névralgies  trifaciales.  — Les  névralgies  trifaciales  sont  celles  qu’il  m’a  été 
donné  lé  plus  rarement  de  traiter  parles  courants  électriques  ;  3  cas  seulement  ont  pù 
être  soumis  à  l’emploi  de  cette  méthode.  J’ai  rapporté  l’histoire  dé  l’un  de  ces  cas  dans 
mon  Traité  d’électricité.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  chambre  de  24  ans,  atteinte 
d’une  névralgie  sus-orbitaire  double  des  plus  Violentes.  Elle  guérit  eh  douze  séances.  La 
■guérison  s’était  encore  maintenue  l’année  dernière.  .  ’ 

Les  deux  nouveaux  cas  que  j’ai  observés  sont  relatifs  à  deux  hommes  qui  présen¬ 
taient  les  névralgies  suivantes  :  l’un  une  névralgie  sus-orbitaire  violente  et  ancienne 
du  côté  droit;  l’autre,  une  névralgie  latérale  de  la  tête,  occupait  spécialement  la  région 
occipitale  gauche. 

Ces  trois  malades  guérirent  parfaiternent. 

Une  question  qu’on  est  en  droit  de  poser,  en  présence  d’un  tel  nombre  de  névralgies 
guéries  par  l’électricité,  est  celle  de  savoir  si  ce  mode  de  traitement  ne  peut  fatiguer  les 
malades,  avoir  quelques  inconvénients,  ou  même  présenter  quelque  danger. 

Lorsqu’on  fait  passer  le  courant  dans  le  nerf  malade,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

'  ,  Dès  le, premier  instant,  la  douleur  est  excessivement  vive,  et  elle  s’accompagne  d’un 
tremblement  fibriffaire  des  muscles  placés  entre  les  deux  pôles.  Cette  douleur  vive  est 
bientôt  remplacée  par  une  sensation  d’engourdissement.  Çet  engourdissement  aug¬ 
mente  peu  à  peu,  finit  par  devenir  complet  et  profond,  et  il  persiste  jusqu’à  la  fin  de 
l’application.  Quelquefois  cette  sensation  d’engourdissement  est  interrompue  par  le 
retour  de  quelques-unes  des  sensations  douloureuses  qui  s’étalent  produites  à  J’instant 
de  leur  application,  mais  ce  retour  n’a  pas  d’importance;  et  quand  on  vient  à  cesser 
l’application  des  courants,  ce  que  l’on  fait,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  au  bout  de  cinq 
à  six  minutes,  toute  douleur  a  disparu  complètement. 

Quelquefois,  chez  les  femmes,  il  succède  à  l’application  un  état  nerveux  qui  dura  un 
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temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  cesse  toujours  assez  vite,  sans  laisser  aucune  tt-acé 
^ans  l’organisme. 

Je  n’ai  jamais  vu  l’application  des  courants  électriques  énergiques  produirë  lè 
moindre  acccident,  et,  à  part  l’état  d’émotion  dans  lequel  l’instant  de  l’application  jette 
la  plupart  des  malades,  il  n’en  reste  habituellement  aucune  suite-  Cependant,  je  crois 
qu’il  faut  bien  y  réfléchir  avant  d’employer  cette  médication  contre  les  névralgies  de 
la  tête.  Chez  2  malades  atteints,  l’un  de  névralgie  d’un  nerf  sus-orbitairei  l’autre  d’un 
nerf  occipital,  l’administration  de  l’électricité  détermina  la  production  des  symptômes 
de  la  congestion  cérébrale,  qui  m’obligèrent  de  Cesser.  Quelquefois,  ces  courants  éner¬ 
giques,  appliqués  sur  le  crâne,  retentissent  vigoureusement  sur  le  cerveau  et  déter¬ 
minent  la  production  de  céphalées  violentes.  Dans  tous  les  autres  nerfs,  jamais  les  cou¬ 
rants  d’induction,  quelque  énergiques  qu’ils  soient,  n'ont  produit  le  moindre  accident. 

Telles  sont  les  principales  névralgies  qu’il  m’a  été  donné  de  traiter.  Il  y  en  a  bien 
d’autres  dont  je  n’ai  pas  recueilli  les  observations.  Celles-là  seules,  sur  lesquelles 
j’avais  pris  quelques  notes,  m’ont  servi  à  rédiger  cè  petit  travail. 

Si  je  me  suis  permis  de  le  présenter  à  l’Académie,  c’est  que  je  crois  ce  mode- de 
traiter  lés  névralgies  fort  peu  connu  et  très  peu  employé,  et  que  j’ai  la  conviction  pro¬ 
fonde  qu’employé  avéc  inéthode  et  prébaution,  il  constitue  une  médication  excellente 
contre  les  névralgies,  dont  peu  résisteraient.  Puisse-t-il  au  moins  engager  les  praticiens 
à  essayer  une  méthode  de  traitement  qu’il  est  si  facile  d’employer  contre  une  maladie 
qu’il  est  souvent  si  difficile  de  guérir. 
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TRAITÉ  DE  QUELQUES  MALADIES  PENDANT  LE  PREMIER  ARE;  par  le  docteur  A.  Mignot, 
lauréat  de  l’Institut,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  volume  în-8“  de  814  pages.  — 
Paris,  Victor  Masson,  libraire. 

Ce  livre  h’est  point  du  nombre,  du  trop  grand  nombre  de  ceux  que  l’on  crée  tout  entiers 
dans  le  silence  du  cabinet  aprës  s’étre  entouré  de  quelques  auteurs  dont  on  exprime  la  subs¬ 
tance  et  dont  on  s’efforce  de  rajeunir  les  idées.  Il  appartient,  au  contraire,  à  la  catégorie  de  plus 
en  plus  restreinte  des  ceuvres  qui  ont  pour  base  unique  l’observation  consciencieuse  dès  faits, 
les  rechércbes  faites  au  lit  du  malade  et  poursuivies  dans  la  salle  de  dissection.  Ici,  point 
de  ces  citations  qui  étonnent  par  leur  multitude  comme  par  leur  étrangeté.  Des  faits,  rien  que 
des  faits,  servant  à  rectifier  beaucoup  d’erreurs,  à  dissiper  beaucoup  d’obscurités,  à  combler 
beaucoup  de  lacunes  dans  cétte  page  de  la  science  médicale,  qu’on  appelle  la  pathologie  des 
nouveau-nés. 

Dire  que  l’auteur  de  ce  livre  a  déjà  marqué  sa  place  dans  la  science  par  la  publication  d’un 
ouvrage  irriportant  sur  le  choléra,  ouvrage  fait  en  collaboration  avec'M.  le  docteur  Briquet, 
médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité,  c’est  faire  pressentir  que  le  travail  dont  je  vais  tenter  l’analyse 
est  une  œuvre  sérieuse  et  qui  mérite  de  figurer  à  côté  des  travaux  entrepris  sur  le  même  sujet 
par  Billard,  Valleix,  Legendre,  etc. 

De  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  où  il  a  passé  deux  ans  en  qualité  d’interne,  M.  le  docteur 
A.  Mignot  avait  emporté  à  Chantelle,  où  il  exerce  avec  distinction,  de  précieux  documents  sur 
les  maladies  dès  nouveau-nés.  Plus  actif  et  plus  habile  que  cette  foule  de  jeunes  internes  qui, 
chaque  année,  retournent  dans  leurs  provinces,  leurs  cartons  gonflés  de  matériaux,  l’esprit 
■animé  de  la  ferme  intention  de  mettre  plus  tard  au  jour  toutes  ces  richesses,  mais  qui  ne 
-éecduent  jamais,  hélas  î  la  poussière  sous  laquelle  elles  restent  ensevelies,  M.  Mignot  noùs  a 
rendu,  sous  la  forme  d’un  bel  in-octavo,  les  trésors  qu’il  avait  amassés  pendant  son  séjour  à 
Paris,  et  dont  nous  allons  rendre  compte  à  nos  lecteurs.  '  i 

Après  avoir  établi  dans  uù  premier  chapitre  et  d’après  des  recherches  toùtes  personnelles  : 
1°  qu’à  l’état  normal,  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires  est  beaucoup 
plus  grande  prendant  le$  premiers  jours  de  la  vie  que  pendant  l’âge  adulte';  2®  que  chez  les 
nouveau-nés  bien  portants,  là  température  générale  du  corps  est  un  peu  plus  élevée  aussi, 
iMis  qu’elle  ne  dépasse  que  de  quelques  dixièmes  de  degré  celle  des  adultes  ;  3°  que  sons 
rinQuence  dd'  mouvement  et  des  plus  légères  excitations  les  batteménls  du  cœur  et  la  respi- 
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ration  prennent  une  notable  accélération,  M.  Mignot  nous  fait  connaître  le  résultat  de  ses 
investigations  sur  la  température  des  nouveau-nés  et  des  jeunes  enfants  dans  les  différentes 
maladies. 

Quoique  M.  Roger  ait  élucidé  un  grand  nombre  de  points  de  cette  importante  question,  bien 
que  j’aie  moi-même  tenté  d’y  jeter  quelque  lumière  par  mon  travail  sur  l’algidité  progressive 
des  nouveau-nés  ;  cependant,  le  sujet  est  encore  si  neuf  que  M.  Mignot  n’a  pu  l’explorer  sans 
découvrir  bien  des  faits  inaperçus  et  sans  en  tirer  a  son  tour  de  nouvelles  conséquences. 

Il  résulte  des  nombreuses  observations  recueillies  par  M.  Mignot,  que,  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie,  il  y  a  une  tendance  au  refroidissement  bien  marquée,  et  qui  va  rapidement  en 
diminuant,  jusque  vers  le  quatrième  mois  et  cesse  ensuite  de  se  manifester,  sauf  de  rares 
exceptions. 

Après  cette  époque,  la  constitution  de  l’enfant  paraît  avoir  acquis  la  faculté  de  résister  aux 
diverses  causes  d’abaissement  de  sa  température  propre,  et,  chose  remarquable,  on  le  voit  dans 
le  cours  des  maladies  réagir  aussi  vivement  à  6  mois  qu’à  15  ans. 

Un  point  de  pratique  fort  important  à  connaître  est  le  suivant  :  quand  la  température  d’un 
nouveau-né  malade  tombe  au-dessous  d’un  certain  nombre  de  degrés,  la  guérison  n’a  jamais 
lieu.  Apres  un  refroidissemenè  de  plus  de  cinq  degrés,  la  vie  peut  se  prolonger  encore  quelque 
temps,  mais  la  mort,  pour  s’être  fait  attendre,  n’en  arrive  pas  moins  sûrement.  Il  importe  de 
savoir  que  chez  l’adulte  le  maximum  de  refroidissement,  compatible  avec  la  guérison,  est  bien 
moindre  encore;  il  ne  dépasserait  guère  2  degrés  d’après  les  observations  de  M.  Mignot. 

Ainsi,  la  tendance  à  se  refroidir  d’une  part,  et,  d’une  autre  part,  là  faculté  de  supporter  un 
grand  abaissement  de  température  se  trouvent  former  par  un  étrange  contraste  le  caractère 
distinctif  de  la  constitution  des  nouveau-nés,  caractère  d’autant  plus  prononcé  que  l’on  se 
rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque  mois  que 
la  fonction  de  caloricité  acquiert  l’énergie  dont  elle  est  susceptible,  et  l’enfant  de  8  mois 
réagit  aussi  vivement  que  celui  de  10  ans. 

Une  autre  circonstance  non  moins  caractéristique  de  la  pathologie  des  nouveau-nés,  c’est 
l’absence  presque  complète  de  l’élément  fébrile.  Déjà,  Billard  avait  dit  :  «  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  on,  trouve  très  difflcilement  la  fièvre.  »  Mais,  il  était  réservé  à  M.  Mignot,  d’éta¬ 
blir  cliniquement  que  chez  les  nouveau-nés  toutes  les  affections  peuvent  naître  et  se  déve¬ 
lopper  sans  provoquer  aucun  phénomène  réactionnel,  et  que  la  pneumonie,  par  exemple  qui, 
chez  l’adulte  produit  toujours  une  grande  élévation  de  chaleur,  peut  ne  déterminer  chez  les 
nouveau-nés  aucun  accroissement  de  température,  et  s’accompagne  même  dans  certains  cas 
d’un  abaissement  de  la  colonne  de  mercure,  lequel  peut  aller  en  augmentant  avec  les  progrès 
du  mal. 

On  conçoit,  dès  lors,  qu’un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Roger  ait  pu  nier  la  pneu¬ 
monie  des  nouveau-nés  atteints  de  sclérème  :  «  Singulière  pneumonie,  s’écrie-t-il,  qui  glace  le 
»  corps  d’un  froid  mortel,  au  lieu  de  le  consumer  du  feu  de  la  fièvre  I  Singulière  pneumonie, 
»  dans  le  cours  de  laquelle  le  pouls  et  la  respiration  se  ralentissant,  tombent  l’un  à  60  et  l’autre 
»  à  là.  »  (Chaleur  animale.  Arch.  de  méd.,  1845,  à'  série,  t.  VIII,  p.  23.) 

C’est,  en  effet,  là  une  singulière  façon  de  se  comporter  des  phlegmasies.  Mais  cette  bizarrerie 
pathologique  surprendra  beaucoup  moins,  quand  on  saura  que,  dans  ces  cas  d’algidité  plus  ou 
moins  prononcée,  les  phlegmasies  ont  le  pouvoir  de  produire  encore  un  surcroît  relatif  de  cha¬ 
leur,  ce  qui  n’empêche  pas  que  le  thermomètre  reste  de  beaucoup  au-dessous  de  son  niveau 
normal. 

Une  remarque  importante,  sur  laquelle  j’ai  beaucoup  insisté  dans  mon  travail  sur  l’algidité 
progressive,  et  qui  se  trouve  confirmée  par  les  recherches  de  M.  Mignot,  est  la  suivante  : 

Chez  les  nouveau-nés,  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires  subissent,  dans 
les  maladies,  une  variation  analogue  à  celle  de  la  chaleur  vitale,  et  cette  variation  se  fait  simul¬ 
tanément  et  dans  le  mêpie  sens.  En  même  temps  que  la  chaleur  s’abaisse ,  nous  voyons  ces 
mouvements  cardiaques  et  respiratoires  se  déprimer  et  se  ralentir  ;  si  elle  s’élève,  s’accélérer. 
Cette  simultanéité  n’a  pas  la  rigueur  d’une  proportion  arithmétique;  elle  s’interrompt  quelque¬ 
fois  dans  le  passage  d’un  jour  à  l’autre,  mais  si  l’on  suit  l’ensemble  des  phénomènes,  on  la 
retrouve  constamment. 

Un  troisième  chapitre,  non  moins  intéressant  que  le  précédent,  est  consacré  à  l’étude  de  la 
pneumonie  chez  les  nouveau-nés. 

Prenant  pour  base  de  cette  étude  les  différences  anatomiques  que  présentent  à  l’autopsie  les 
poumons  des  enfants  morts  de  pneumonie,  M.  Mignot  a  établi  trois  grandes  divisions  corres¬ 
pondant  l’une  à  r hépatisation,  l’autre  à  la  splénisation,  la  troisième  à  la  carnification.  Non 
content  détudier  les  lésions  spéciales  correspondant  à  chacune  de  ces  formes,  il  a  cherché  les 
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symptômes  par  lesquels  elles  pouvaient  se  traduire  pendant  la  vie.  C’était  la  partie  la  plus 
délicate  et  la  plus  difficile  du  problème  à  résoudre,  et  je  ne  crois  rien  enlever  au  mérite  du 
travail  de  l’auteur,  en  disant  que  ses  efforts  sur  ce  point  n’ont  pas  été  couronnés  d’un  succès 
complet.  Ils  ne  l’ont  pas  été,  parce  qu’ils  ne  pouvaient  pas  l’être.  Que  l’on  réfléchisse  un  ins¬ 
tant,  en  effet,  à  la  difficulté  qu’éprouve  déjà  le  clinicien  à  distinguer  chez  le  nouveau-né  la 
pneumonie  indépendamment  des  formes  anatomiques  qu’elle  peut  revêtir;  que  l’on  se  rappelle 
que,  pour  fixer  le  diagnostic  de  cette  affection,  nous  n’avons,  comme  chez  l’adulte,  ni  les  cra¬ 
chats,  ni  le  point  de  côté,  ni  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  ni  même  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  lièvre,  l’élévation  de  la  température,  et  l’on  comprendra  que,  réduit  aux  seules 
ressources  de  l’auscultation,  le  médecin  reste  impuissant  à  établir  pendant  la  vie  les  distinctions 
que  permet  l’étude  cadavérique.  A  ce  propos,  je  demanderai  à  M.  Mignot  la  permission  de  lui 
rappeler  que  le  bruit  d’éponge  mouillée,  qu’il  différencie  avec  beaucoup  de  raison  du  râle  cré¬ 
pitant  et  qui  lui  sert  à  distinguer  le  premier  du  deuxième  degré  de  la  pneumonie  des  nouveau- 
nés,  a  été  ainsi  dénommé  par  moi  en  18â5,  alors  que  nous  étions,  lui  externe,  et  moi  interne 
de  Baron  père  aux  Enfants-Trouvés.  J’ai  eu,  dans  plusieurs  de  mes  publications,  occasion  de 
signaler  cette  variété  de  râle  humide,  et  je  ne  doute  pas  qu’en  recueillant  ses  souvenirs  et  re¬ 
voyant  ses  notes,  mon  excellent  ami  ne  reconnaisse  le  bien  fondé  de  ma  petite  réclamation. 

La  pleurésie  et  l’hémorrhagie  pleurale  des  nouveau-nés  ont  été  l’objet  d’une  étude  non  moins 
consciencieuse,  quoique  beaucoup  moins  étendue,  que  celle  de  la  pneumonie. 

Dans  l’impossibilité  de  m’arrêter  à  tous  ces  chapitres  si  pleins  d’intérêt,  j’arrive  à  la  des¬ 
cription  que  l’auteur  nous  a  donnée  du  muguet  des  nouveau-nés. 

Le  rôle  important  que  joue  cette  affection  dans  la  pathologie  des  nouveau-nés,  sa  fréquence 
extrême  chez  les  sujets  qui  se  présentent  à  notre  observation  dans  les  nosocomes  infantiles,  les 
études  importantes  et  les  discussions  nombreuses  dont  elle  a  été  l’objet  nous  expliquent  la  large 
place  que  M.  Mignot  lui  a  accordée  dans  son  livre. 

Deux  opinions  ont  été  émises  relativement  à  la  nature  du  muguet.  L’une  considère  le  muguet 
comme  une  affection  toute  locale,  susceptible  de  naître  primitivement  ou  consécutivement  dans 
le  cours  d’une  autre  maladie,  sans  être,  dans  ce  cas,  autre  chose  qu’une  complication.  Suivant 
une  autre  opinion  défendue  par  Valleix,  le  muguet  ne  serait  qu’une  lésion  secondaire,  un  épi¬ 
phénomène  de  l’entérite  du  jeune  âge. 

M.  Mignot  adopte  la  première  de  ces  deux  manières  de  voir.  Il  définit  le  muguet  une  affec¬ 
tion  idiopathique  de  la  première  enfance,  ayant  pour  siège  ordinaire  la  portion  sus-diaphragma¬ 
tique  du  tube  digestif,  mais  surtout  la  bouche,  et  pour  signe  caractéristique  un  produit  parti¬ 
culier  déposé  sous  forme  de  granulations  et  de  petites  plaques  blanches  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  enflammée, 

A  l’hypothèse  qui  fait  du  muguet  un  cryptogame ,  un  analogue  des  sporotrychium  selon 
M.  Gruby,  un  oïdium  selon  M.  Robin  (oïdium  albicans),  et  de  ce  cryptogame  l’élément  essen¬ 
tiel  de  la  maladie,  M.  Mignot  oppose  plusieurs  objections  : 

1"  Si  l’inflammation  de  la  muqueuse,  dit-il,  précède  toujours  l’apparition  du  cryptogame,  on 
ne  peut  pas  le  considérer  comme  l’élément  principal  de  la  maladie;  autrement  il  faudrait 
admettre  que  l’effet  précède  la  cause. 

2“  Il  répugne  à  la  raison  de  croire  que  le  produit  d’une  phlegmasie  ne  soit  pas  un  produit  de 
nature  phlegmasique,  mais  un  végétal. 

3°  Il  est  incontestable,  même  au  dire  des  micrographes,  qu’une  substance  fibrineuse,  caséi- 
forme,  entre  pour  une  grande  part  dans  la  composition  du  grain  du  muguet  ;  il  a  tout  lieu  de 
considérer  comme  l’élément  essentiel,  comme  un  produit  analogue,  sinon  semblable  aux  exsu¬ 
dations  pseudo-membraneuses,  et  le  parasite  végétal  comme  un  élément  secondaire  et  adventice. 

Cette  opinion  a  pour  elle  l’autorité  de  M.  Monneret. 

Cet  excellent  clinicien,  après  examen  fait  au  microscope  de  la  concrétion  formée  par  le 
muguet,  y  a  reconnu  :  1“  de  la  fibrine  en  granulations  ;  2“  des  cellules  granuleuses  ;  3°  quel¬ 
ques  globules  de  pus;  4”  un  nombre  considérable  de  cellules  d’épithélium  pavimenteux,  et 
souvent,  mais  non  nécessairement,  des  mucédinées.  «  Ces  parasites,  dit-il,  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  la  pathogénie  des  productions  morbides,  au  milieu  desquelles  ils  se  développent,  et 
qui  leur  servent  de  support  et  rien  de  plus.  M.  Gubler  reconnaît  également  que  la  mucédinée 
du  muguet  ne  constitue  qu’un  accident  de  la  maladie.  Et  M.  Robin  lui-même  a  déclaré  devant 
l’Académie  de  médecine  (séance  du  28  décembre  1858)  que  l’oïdium  albicans  du  muguet  n’était 
autre  chose  qu’un  épiphénomène  venant  compliquer  une  affection  de  la  muqueuse  buccale  ou 
des  glandes  salivaires. 

La  question  si  importante  de  la  contagion  du  muguet  est  résolue  par  M.  Mignot  dans  le 
sens  de  l’affirmative,  contrairement  à  l’opinion  de  Billard,  Baron,  Valleix,  Guersant  et  Bla- 
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che ,  etc.  ;  et  trois  observations  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  analyser  dans  l’étroit  espace  qui 
m’est  accordé,  établissent  la  réalité  des  propriétés  contagieuses  du  muguet.  Du  reste,  ce  ne 
sont  pas  les  seuls  faits  qui  militent  en  faveur  de  la  contagion.  MM.  Natalis  Guillot,  Sirus-Pt- 
rondi,  Empis,  Bretonneau,  Seux,  etc.,  ont  cité  des  cas  semblables,  et  j’en  ai  observé  moi-même 
des  faits  incontestables  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

La  symptomatologie  du  muguet  n’est  pas  étudiée  avec  moins  de  soin  dans  le  livre  de  M.  Mi¬ 
gnot  que  les  articles  Natdre  et  Étiologie,  et  le  lecteur  y  trouvera  la  réfutation  d’un  certain 
nombre  d’erreurs  accréditées  par  Valleix ,  mais  dont  M.  le  professeur  Trousseau  avàit  déjà,  il 
faut  le  reconnaître,  fait  justice  dans  ses  leçons. 

J’aurais  désiré  pouvoir  m’arrêter  un  instant  sur  quelques-uns  des  chapitres  suivants ,  dont 
le  litre  seul  fera  concevoir  tout  l’intérêt  :  De  la  ‘péritonite  des  mmeaü-^iés;  Des  maladies 
des  reins  chez  les  nouveau-nés;  — •  Des  affections  cérébrales  des  rwuveau-nés;  —  mais  je  pré¬ 
fère  laisser  au  lecteur  de  l’ouvrage  de  M.  Mignot  le  plaisir  de  la  surprise.  Aussi  bien  en  ai-^je 
assez  dit  pour  laisser  entrevoir  tout  l’attrait  que  peut  présenter  aux  véritables  âmis  de  la  science 
un  livre  aussi  plein  de  faits  nouveaux  et  de  réflexions  utiles. 

E.  Hervieüx  , 

Médecin  du  Bureau  central. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. — Séance  du  4  jranvier  1860. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  d’üNE  TUMEUR  DU  COU  OBSERVÉE  CHEZ  UNE  PETITE  PILLE. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Giraldès  avait  présenté  une  petite  fille  portant  un  kyste  congé¬ 
nital  du  cou ,  et  plusieurs  de  ses  collègues  avaient  proposé  divers  procédés  opératoires  pour 
traiter  celte  tumeur.  L’enfant  étant  mort,  l’examen  anatomique  a  pu  être  fait  et  a  démontré 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  complexe,  et  que  les  injections  iodées  simples,  les  injections  avec 
morcellement  des  parties  contenues  dans  le  kyste  auraient  sans  doute  échoué. 

La  tumeur  est  placée  au-dessous  de  l’aponévrose  cervicale,  qui  la  double,  ainsi  que  le  fascia 
superficialis  et  le  peaussier  hypertrophié.  Elle  s’insère  par  un  pédicule  fibreux  à  l’os  hyoïde  et 
au  cartilage  thyroïde.  De  ces  deux  points,  elle  s’est  développée  en  haut  et  en  arrière  de  façon 
à  refouler  les  couches  des  tissus  profonds  et  à  se  former  uneuspèce  de  loge  dans  la  région 
latérale  du  cou.  La  veine  et  l’artère  thyroïdienne  supérieure  se  ramifient  sur  ses  parois. 

Le  kyste  ouvert  laisse  écoulèr  un  liquide  jaunâtre,  contenant  une  grande  quantité  de  glo¬ 
bules  sanguins  altérés ,  de  globules  graisseux  et  de  plaques  épithéliales,.  La  paroi  interne  -du 
kyste  rappelle  la  face  interne  de  l’estomac  ;  elle  est  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  matière 
analogue  au  mucus  nasal.  L’examen  microscopique  démontre  que  cette  matière  est  formée 
par  des  plaques  épithéliales,  par  des  globules  graisseux,  par  une  matière  granuleuse  etpar  une 
substance  amorphe. 

De  la  partie  interne  du  kyste,  du  point  correspondant  à  l’os  hyoïde,  se  détache  une  grappe 
de  tumeurs  réunies  par  un  pédicule  commun.  Lesunes.sont  petites  et  transparentes,  les  autres 
sont  d’une  couleur  opaline;  la  plus  supérieure  et  en  même  temps  la  plus  grosse,  est  d’un 
rouge- violacé.  A  côté  du  pédicule  se  trouve  une  plaque  de  l’étendue  de  3  centimètres  carrés, 
formée  par  des  kystes  en  voie  de’ développement.  Les  tumeurs  divisées  dans  leur  épaisseur, 
-présentent  une  composition  différente  ;  les  unes  sont  formées  par  des  kystes  simples,  les  autres 
par  un  grand  nombre  de  kystes  miliaires,  logés  dans  un  stroma  fibreux  et  rappelant  la  coupe 
de  certaines  tumeurs  adénoïdes  de  la  mamelle.  La  substance  blanche  qui  recouvre  la  paroi  de 
ces  kystes,  est  composée  par  la  substance  graisseuse. 

La  tumeur  la  plus  volumineuse,  celle  qui  présente  une  coloration  violacée,  est  formée  par  un 
tissu  rouge,  gélatineux,  de  la  consistance  et  de  la  coloration  de  la  gelée  de  groseille  ;  cette  sub¬ 
stance  est  renfermée  dans  des  lames  fibreuses  et  remplie  de  productions  osseuses,  analogues  à 
du  tissu  spongieux.  Au  milieu  de  cette  masse  rougeâtre,  se  rencontre  une  plaque  cartilagi¬ 
neuse  ayant  3  centimètres  d’étendue  et  près  de  1  centimètre  de  largeur,  présentant  une  tête 
arrondie,  et  rappelant  assez  la  forme  d’un  os  long  déformé.  Au  milieu  de  ce  cartilage  existent 
plusieurs  points  ossifiés. 

L’examen  microscopique  démontre  que  la  substance  rouge  est  constituée  par  des  globules 
de  sang  et  par  des  globules  graisseux  en  très  grande  quantité. 

La  plaque  cartilagineuse  présente  tous  les  éléments  microscopiques  du  cartilage,  et  les  parties 
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08siflées  «)nt  formées  par  les  éléments  microscopiques  du  tissu  osseux.  La  surface  de  cette 
grappe  de  tumeurs  est  parcourue  par  des  vaisseaux  capillaires  sanguins,  formant  dans  quel¬ 
ques  points  un  réseau  très  fin  et  très  serré. 

D’après  ce  qui  précède,  M.  Giraldès  serait  porté  à  croire  que  la  tumeur  se  rapproche  des 
productions  formées  par  une  inclusion  fœtale, 

POLYPE  NASO-PHARYNGIEN.  . 

Il  y  a  quelque  temps,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Hugüier,  à  l’hôpilal  Beaujon,  un  jeune 
homme  affecté  d’un  polype  qui  refoulait  en  avant  le  voile  du  palais,  et  avait  le  volume  d’une 
noix  muscade.  M.  Huguier  incisa  le  voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  1  centimètre 
de  la  base  de  la  luette,  et  obtint  de  cette  manière  une  boutonnière  à  travers  laquelle  il  put 
Introduire  un  doigt,  et  reconnut  par  le  toucher  que  le  polype  s’insérait  sur  le  bord  postérieur 
du  vomer  et  à  la  partie  supérieure  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ;  alors,  au 
moyen  des  pinces  de  Museux,  il  le  saisit,  l’attira  fortement  dans  la  bouche,  et  avec  des  ciseaux 
très  recourbés  il  vint  en  couper  le  pédicule;  peut-être  même,  dans  ce  dernier  temps  de  l’opé¬ 
ration,  le  bord  postérieur  du  vomer  fut-il  mis  à  nu. 

Ce  polype  était  tapissé  à  sa  surface  par  la  muqueuse,  et  il  était  formé  par  du  tissu  cellulaire 
dense,  opaque,  parcouru  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux. 

En  explorant  avec  soin  la  voûte  delà  base  du  crâne,  ainsi  que  les  fosses  nasales,  M.  Huguier 
reconnut  que  toutes  ces  parties  étaient  parfaitement  saines,  et  réunit  alors  la  boutonnière  pa¬ 
latine  au  moyen  de  trois  points  de  suture  qu’il  fut  obligé  de  retirer  trois  jours  après,  parce 
que  les  fils  étaient  sur  le  point  de  couper  les  lèvres  de  la  plaie.  Six  jours  après  l’opération,  la 
guérison  était  complète.  Se  maintiendra-t-elle?  Y  aura-t-il  plus  tard  une  récidive,  comme 
M.  Richard  a  paru  le  craindre  ?  Était-il  nécessaire,  après  l’excision,  de  pratiquer  une  cautérh 
sation  sur  lé  point  d’implantation  du  polype?  Nous  partageons  complètement  la  maniéré  de 
voir  de  l’habile  chirurgien  de  l’hôpitâl  Beaujon;  pourquoi  cautériser,  puisque  l’exploration 
avec  le  doigt  avait  appris  qu’il  ne  restait  aucune  portion  de  la  tumeur,  que  tout  avait  été  exac¬ 
tement  enlevé?  M.  Vernedil  a  d’ailleurs  démontré,  en  s’appuyant  sur  des  faits,  que  des  cau¬ 
térisations  répétées  étaient  loin  d’être,  innocentes,  pluisqu’elles  ont  été  plusieurs  fois  spivies  dé 
la  mort  des  sujets,  et  que  l’on  devait,  autant  que  possiblé,  s’en  abstenir.  En  présentant  à  lâ  So¬ 
ciété  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Rempola  et  sur  celui  de  M.  Foucher,  M.  Verneuil  se  proposé 
de  démontrer  que  laboutonnière  palatine,  exécutée  par  Manne,  répétée  par  Dieffenbach,  et,  avant 
lui,  par  Ansiaulx,  de  Liège,  en  1812,  ne  convient  pas  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qu’il 
faut,  de  toute  nécessité,  avoir  recours  à  une  opération  qui  permette  d’atteindre  plus  sûrement 
le  point  d’implantation  des  polypes  naso-pharyngiens.  Du  reste,  la  boutonnière  palatine  per¬ 
met,  céez  certains  sujets,  l’exploration  facile  de  l’apophyse  basilaire,  tandis  qne,  chez  d’autreé, 
le  dôigt  n’arrive  que  sur  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  sans  pouvoir  atteindre  ta 
voûte  de  la  base  du  crâne.  D’où  provient  cette  différence?  Elle  tient  à  ce  que  la  voûte  palatine 
n’est  pas  conformée  de  même  chez  tous  les  individus.  Tantôt,  en  effet,  la  partie  osseuse  du  pa¬ 
lais  est  horizontale,  comme  chez  les  personnes  qui  ont  la  voûte  palatine  peu  concave  et  située 
très  bas;  d’autres  fois,  elle  est  courte  et  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  de  sorte 
que  son  prolongement  viendrait  aboutir  directement  à  l’apophyse  basilaire.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  doigt,  introduit  à  travers  une  boutonnière  pratiquée  au  voile  du  palais,  arrive  sur  la  voûte 
de  la  base  du  crâne,  et  peut  constater  aisément  l’état  dans  lequel  se  trouvé  cette  partie  où  s’im¬ 
plantent  les  polypes  naso-pharyngiens. 

Rappelons,  en  terminant,  qu’il  serait  à  désirer  qu’on  réservât  le  nom  de  polypes  naso-pharyn¬ 
giens  à  ceux  qui  s’insèrent  au  tissu  fibreux  de  la  base  du  crâne,  qui  prennent  naissance  dans  la 
fosse  naso-pharyngienne ,  à  cette  voûte  constituée  en  arrière  par  l’apophyse  basilaire ,  et  en 
avant  par  le  bord  postérieur  du  vomer,  et  que  l’on  n’appelât  pas  polypes  naso-pharyngiens  ceux 
qui  font  à  la  fois  saillie  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  pharynx  ;  ainsi ,  par  exemple ,  un 
polype  muqueux  né  de  l’extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur  et  qui  descendrait  dans  le 
pharynx,  ne  devrait  pas  être  regardé  comme  un  polype  naso-pharyngien.  Du  reste,  ces  polypes 
peuvent  s’insérer  à  la  fois  sur  plusieurs  points  de  la  voûte  de  la  base  du  crâne;  c’est  ainsique 
dans  l’ouvrage  de  Paletta  l’on  trouve  l’observation  d’un  polype  qui  s’insérait  à  la  fois  à  la  face 
inférieure  de  l’ethmoïde,  à  la  base  5e  l’apophyse  ptérygoïde  et  à  la  colonne  vertébrale.  Les 
polypes  nés  de  l’apophyse  basilaire  descendent  tantôt  directement  dans  le  pharynx  jusqu’à  la 
voûte  palatine  ;  d’autres  fois  ils  se  divisent  en  deux  parties,  dont  l’une  qui  se  prolonge  dans  les 
fosses  nasales,  pendant  que  l’autre  arrive  dans  le  pharynx.  Ces  deux  embranchements  ne  se 
développent  pas  toujours  également,  l’un  s’accroît  quelquefois  plus  que  l’autre.  Quarante-hujt 
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fois  sur  cinquante  ces  polypes  sont  fibreux  ;  ils  peuvent  être  disposés  en  grappe ,  de  plus  les 
deux  embranchements  n’ont  pas  toujours  la  même  structure.  C’est  ainsi  que  Ipevret  parle  d’un 
polype  naso-pharyngien  qui  se  prolongeait  à  la  fois  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  pharynx, 
et  dont  l’embranchement  pharyngien  était  rouge  livide,  formé  d’un  tissu  criant  sous  le  scalpel, 
tandis  que  celui  qui  occupait  les  fosses  nasales  était  vésiculeux. 

Les  polypes  présentent,  du  reste ,  une  structure  variable  ;  M.  Cloquet  a  enlevé  chez  une 
dame  âgée  de  50  ans,  un  polype  muqueux  renfermant  une  concrétion  ossiforme,  ressemblant 
à  une  arête  de  poisson,  aiguë  à  ses  deux  extrémités  et  renflée  à  sa  partie  moyenne.  Ce  polype, 
qui  occupait  la  partie  supérieure  du  pharynx,  a  été  opéré  d’abord  par  la  ligature ,  et  enlevé 
tout  à  fait  au  moyen  d’une  légère  torsion  exercée  avec  des  pinces.  Il  n’y  a  pas  eu  récidive,  et 
la  personne  a  encore  vécu  vingt  ans  après  l’opération. 

FONGUS  DE  l’CEIL. 

M.  le  docteur  Baüchet  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  un  fongus  de  l’œil  qu’il  a  enlevé 
chez  une  femme  de  50  ans.  Cette  tumeur  avait  débuté  à  l’âge  de  35  ans,  par  un  point  noir, 
situé  à  l’angle  interne  de  l’œil,  près  de  la  cornée.  Il  fut  excisé  et  la  guérison  se  maintint  pen¬ 
dant  sept  ou  huit  mois  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  y  eut  récidive,  la  tumeur  fut  encore 
enlevée,  mais  reparut  :  il  y  eut  ainsi  cinq  récidives  en  dix  ans.  Lorsque  M.  Bauchel  vit  la  ma¬ 
lade,  il  trouva  entre  les  paupières  une  sorte  de  champignon  rouge-noirâtre ,  saignant  facile¬ 
ment  et  reposant  sur  la  sclérotique  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  sains  et  l’orbite  était 
intact.  Prenant  en  considération  ces  deux  circonstances,  et  de  plus  ayant  égard  à  l’ancienneté 
de  la  maladie,  il  crut  avoir  affaire  à  un  polype  bénin  mélanique  de  la  conjonctive,  et  examina 
s’il  n’y  avait  pas  moyen  de  l’enlever  sans  toucher  à  l’œil.  L’adhérence  de  la  tumeur  fit  aban¬ 
donner  ce  projet,  et  de  plus,  l’altération  était  trop  profonde  pour  songer  seulement  à  l’ablation 
de  la  moitié  antérieure  du  globe  oculaire  ;  il  fallut  absolument  enlever  l’œil  en  totalité. 

TUMEUR  DE  LA  PAUPIÈRE. 

M.  Chassaignac  a  présenté  une  femme  chez  laquelle  il  existe  à  la  paupière  supérieure  une 
tumeur  offrant  une  teinte  noirâtre.  S’agit-il  d’une  production  mélanique  ou  d’un  tissu  érectile  ? 
MM.  J.  Cloquet  et  Morel-Lavallée  pensent  que  c’est  un  kyste,  et  que  la  coloration  tient  soit 
au  liquidé  contenu,  soit  aux  veines  qui  rampent  dans  les  parois  de  la  tumeur. 

hermaphrodisme. 

Dans  la  séance  du  14  septembre  dernier,  M.  Debout  avait  parlé  d’une  jeune  fille  qui  présen¬ 
tait  un  vice  de  conformation  des  organes  génitaux  externes  ;  M.  Hogoier  l’ayant  reçue  dans  son 
service  à  l’hôpital  Beaujon,  a  pu  faire  les  mêmes  observations  que  son  collègue  (Voyez  Union 
Médicale,  1859,  t.  III,  p.  542)  ;  déplus,  en  portant  le  doigt  un  peu  haut  dans  le  rectum,  il  a 
constaté  la  présence  d’un  corps  ferme  et  résistant  qui  semble  être  l’utérus. 

HYPNOTISME. 

Plusieurs  personnes  étrangères  à  la  Société  ayant  demandé  la  parole  pour  des  communica¬ 
tions  sur  l’hypnotisme,  le  bureau  a  pensé  que  cette  question,  qui  a  déjà  occupé  plusieurs 
séances,  ne  devait  pas  retarder  plus  longtemps  les  travaux  ordinaires  de  la  Société,  et  il  a  cru 
qu’il  serait  convenable  de  renvoyer  à  une  commission  spéciale  toutes  ces  communications  dans 
l’intérêt  même  de  la  question. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Monod,  Michon  et  Legouest. 

D'  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  HISPANO-PORTUGAISE. 

CROUP,  trachéotomie;  par  M.  Barbosa.  —  Sur  cinq  opérations  pratiquées  dans  le  cas  de 
croup  confirmé,  à  la  période  ultime,  c’est-à-dire  avec  asphyxie  et  insensibilité,  il  y  a  trois 
succès. 

La  première  fut  faite  le  7  juillet  1853,  sur  la  proposition  du  docteur  Simas,  sur  une  fille  de 
9  mois  à  peine,  placée  à  l’hôpital  des  Orphelins  de  Lisbonne.  Elle  succomba  cinquante-neuf 
heures  après  l’opération,  par  suite  de  l’extension  des  fausses  membranes  dans  les  bronches 
et  une  pneumonie  lobulaire  constatée  par  l’autopsie.  >—  (.Gazeta  médica  de  hit  boa,  tome  1, 
p.  184.) 
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La  seconde  eut  lieu  en  octobre  1853,  avec  l’assistance  du  docteur  Cunha  Vianna,  sur  la 
petite  fille  d’un  médecin,  âgée  de  11  mois  seulement  et  arrivée  à  la  période  d’anesthésie.  •— 
Mort  après  douze  heures. 

La  troisième  fut  pratiquée  le  25  juillet  1855 ,  chez  Marie  Barreira,  âgée  de  û  ans,  atteinte 
trois  jours  auparavant  et  après  un  traitement  médical  tiès  énergique,  en  présence  de 
M.  F.  Branco,  médecin  ordinaire  et  du  docteur  Simas ,  appelé  en  consultation.  Elle  fut  faite 
rapidement  en  raison  de  l’état  d’asphyxie  et  d’insensibilité  complète  de  l’enfant,  qui  ne  mani¬ 
festa  pas  la  moindre  sensation.  Expulsion  de  fausses  membranes  par  la  canule  à  plusieurs 
reprises.  Celle-ci  est  enlevée  te  3  août,  et  cinq  jours  après  la  cicatrisation  était  complète.— (Gæz. 
mèd.^  tome  3,  p.  248  et  263.) 

La  quatrième  eut  lieu  le  31  juillet  1859,  sur  M“*  de  Tavora,  âgée  de  U  ans,  et  atteinte  depuis 
le  24.  Des  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate  d’argent  pour  détacher  les  fausses  membranes 
tapissant  les  amygdales,  et,  un  traitement  médical  n’ayant  produit  aucune  amélioration,  l’opé¬ 
ration  fut  résolue  entre  M.  Souza  Gomes,  médecin  ordinaire,  et  le  docteur  Simas,  appelé  en 
consultation  avec  M.  Barbosa.  Réunis  te  30  juillet,  dès  neuf  heures  du  soir,  ce  chirurgien  jugea 
opportun  d’attendre  la  période  d’asphyxie  pour  opérer,  et  passa  la  nuit  près  de  la  malade.  Le 
tartre  stibié  et  l’ipécacuanha  n’ayant  pas  dissipé  un  violent  accès  de  suffocation  survenu  à  une 
heure  du  matin,  l’asphyxie  se  manifesta  rapidement  avec  somnolence  et  insensibilité  ;  à  quatre 
heures  du  matin,  l’enfant  ne  sentait  ni  n’entendait  plus  rien.  L’opération  fut  pratiquée  sans 
aucune  marque  de  sensibilité.  Expulsion  de  fausses  membranes  par  la  canule.  La  plaie  s’en 
étant  recouverte,  on  la  cautérisa  jusqu’au  cinquième  jour.  Le  8  août,  la  canule  est  enlevée,  et, 
le  14,  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée.  — {Gaz.  méd.,  1859,  p.  298.) 

La  cinquième  fut  faite  le  14  août  1859  chez  Caroline  Ferraz,  âgée  de  6  ans  et  demi,  et  atteinte 
depuis  le  8.  Le  13,  M.  Cadet,  médecin  ordinaire,  ayant  constaté  des  fausses  membranes  sur  les 
amygdales,  et  les  accidents  augmentant  tout  à  coup,  M.  Barbosa  fut  appelé  le  lendemain  à  sept 
heures  du  matin,  pour  pratiquer  la'  trachéotomie.  Il  y  avait  suffocation  imminente  et  insensi¬ 
bilité  complète  de  la  peau.  L’opération  fut  pratiquée  rapidement  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir 
ouvrir  la  trachée  avant  que  la  mort  ne  fût  définitive.  Une  petite  hémorrhagie  veineuse  y  suc¬ 
céda  ;  mais  elle  cessa  aussitôt  l’introdüction  de  la  canule.  Bientôt  la  respiration  fut  rétablie, 
l’asphyxie  se  dissipa  et  la  malade  assura  n’avoir  rien  senti. 

Un  infirmier  spécial  fut  chargé  de  changer  la  canule  et  d’administrer,  toutes  les  deux  heures, 
deux  cuillerées  à  soupe  d’une  potion  contenant  12  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans 
280  grammes  d’excipient.  Expulsion  de  fausses  membranes  larges  et  consistantes  ;  cautérisation 
de  la  plaie.  La  canule  est  enlevée  le  21  sans  que  la  salivation  se  soit  manifestée,  malgré  l’admi¬ 
nistration  de  116  grammes  de  chlorate  de  potasse  jusqu’à  cette  époque.  Cicatrisation  complète 
de  la  plaie  le  1"  septembre.  —  {Gaz.  méd.,  n”  20,  1859.) 

RÉSECTION  OU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR;  par  M.  BARBOSA.  —  J.  Salvalelha,  47  ans,  céliba¬ 
taire,  charretier,  entre  à  l’hôpital  S.  José,  de  Lisbonne,  salle  Saint-Antoine,  le  31  août  1859, 
pour  un  cancer  récidivé  de  la  lèvre  inférieure  et  opéré  à  l’hôpital  d’Evora,  le  9  février.  La  plaie 
est  ulcérée,  indurée  et  adhère  intimement  au  maxillaire  dans  lequel  le  stylet  pénètre  par  un 
point  de  l’ulcération  ;  elle  comprend  toute  la  lèvre  iuférieure  et  le  menton  ;  deux  ganglions 
engorgés  et  indurés  au-dessus  de  l’os  hyoïde  ;  état  général  assez  bon. 

Sur  l’avis, de  plusieurs  chirurgiens  de  l’hôpital,  l’opération  est  pratiquée  le  10  septembre  de 
la  manière  suivante  : 

Les  parties  molles  lésées  sont  circonscrites  par  cinq  incisions  et  enlevées  ;  la  section  de  l’os 
est  faite  avec  la  scie  articulée  au  niveau  de  la  première  molaire  à  gauche  et  de  la  seconde  à 
droite.  La  langue  est  maintenue  avant  la  section  du  muscle  génio-glosse;  puis  les  deux  gan¬ 
glions  cervicaux  sont  enlevés. 

La  restauration  de  la  lèvre  est  faite  suivant  les  méthodes  indienne  et  française,  procédé  de 
Sédillot.  Prolongeant  deux  incisions  perpendiculaires  dans  le  sens  des  premières,  sur  les  deux 
côtés  de  la  face,  et  en  les  joignant  en  bas,  sur  les  côtés  du  maxillaire,  par  deux  incisions  obli¬ 
ques,  deux  lambeaux  en  résultent  dont  le  bord  postérieur  est  plus  grand  que  l’antérieur,  les¬ 
quels,  disséqués  jusqu’à  leur  base,  sont  ramenés  en  haut  et  en  avant,  et  réunis  antérieurement 
par  trois  points  de  suture.  Un  lambeau  de  peau  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  cou 
recouvrit  une  partie  du  menton  et  fut  réunie  au  bord  inférieur  des  premiers  par  d’autres 
points  de  suture. 

Les  points  de  suture  furent  retirés  du  quatrième  au  cinquième  jour.  Dès  le  neuvième,  le  ma¬ 
lade  se  levait,  et,  sauf  la  mortification  d’une  partie  des  lambeaux  constituant  la  lèvre,  dq 
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manière  h  nécessiter  plus  tard  l’emploi  du  procédé  de  ôheiloplastle  de  Cbopart,  celte  opération 
a  parfaitement  réussi.  —  (Gar.  n°21,  1859.) 

PLEURÉSIE  AIBÜE  GUÉRIE  SPONTANÉMENT  PAH  L’ACCOUCHEMENT;  par  don  J.  Gomez  MOYA. 
—  Marie  Herràiz,  26  ans,  hystérique  depuis  une  métrorrhagie  abondante' survenue  après  un, 
accouchement  laborieux,  il  y  a  quatre  ans,  éprouva  en  novembre  1857,  étant  enceinte  et  prés' 
de  son  terme,  une  douleur  pungitive  dans  la  région  mammaire  droite,  succédant  à  un  refroi¬ 
dissement.  Les  serviettes  chaudes  et  les  sinapismes  n’atténuant  pas  la  douleur,  le  médecin  fut 
appelé.  Il  trouva  la  malade  au  lit,  ayant  ta  faèe  très  animée,  une  toux  sèche  et  fréquenté  qu’elle; 
évitait  autant  que  possible  à  cause  de  la  douleur  violenté  qui  en  résultait  dans  le  côté,  de 
même  que  par  les  inspirations  prolongées;  pouls  fort  et  développé ,  chàleur  générale  aug¬ 
mentée,  céphalalgie  et  soif  intenses.  Saignée  du  bras  de  grammes  ;  tisane  pectorale  ;  diète. 

Nuit  agitée  ;  même  état  le  lendemain  matin  ;  la  saignée  a  donné  lieu  à  un  petit  caillot  avec 
couenne  inflammatoire  nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérum,  nouvelle  saignée  du  bras 
de  250  gramntés,  sur  laquelle  Une  couenne-  fibrineuse  se  forma  rapidement  avec  concavité  du 
centre  et  un  sérum  moins  abondant.  .  - 

A-deux  heures  de  l’après-midi  et  sans  que  les  symptômes  pathologiques  eussent  diminué,  la 
malade  fut  prise  des  douleurs  de  l’accouchement  et  des  contractions  fortes  et  fréquentes  ne 
tardèrent  pas  à  amener  un  enfant  bien  portant  à  huit  heures;  la  douleur  thoracique  n’était 
perçue  que  pendant  ia  toux  et  la  fièvre  beaucoup  moins  intense. 

Nuit  paisible,  avec  sommeil.  Le  lendemain,  il  n’y  avait  plus  de  trace  d’inflammation  pleuré¬ 
tique;  l’état  général  était  satisfaisant  et  la  couche  suivit  sa  marche  régulière,  sans  nouvel  acci¬ 
dent. 

N.,.,  30  ans,  mariée  depuis  huit  ans,  et  ayant  déjà  eu  trois  accouchements  heureux  et  un 
avortement,  enceinte  de  nouveau  de  six  à  sept  mois,  fut  prise,  à  la  fin  de  décembre  1858,  de 
frissons  avec  nausées,  douleurs  lancinantes  du  côté  droit,  surtout  sous  la  mamelle,  l’empêchant 
de  tousser  et  de  respirer;  chaleur  sèche,  intense  ;  pouls  dur  et  fréquent  ;  céphalalgie  frontale 
aiguë,  langue  saburrale,  soif.  Saignée  du  bras,  laxatif  léger,  tisane  pectorale  et  diète. 

Lé  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  l’état  était  le  même.  Couenne  inflammatoire  sur  le 
sang  extrait.  Noûvelle  saignée,' q\xi  présenta  les  mêmes  caractères.  Les  symptômes  n’ayant  en 
rien  diminué  dans  l’après-midi,  le  pouls  étant  dur  et  fréquent,  une  nouvelle  saignée  du  bras  fut 
pratiquée. 

Le  troisième  jour,  à  quatre  heures  du  malin,  l’accbuchément  eut  lieu  après  quelques  don-; 
leurs  légères.  Aussitôt  la  délivrance  opérée,  la  douleur  de  côté  diminua  ;  bientôt  elle  ne  fut' 
plus  perceptible  que  par  des  inspirations  profondes  ou  de  grands  efforts  de  toux.  La  sueur  de 
la  peau  remplaça  la  sécheresse,  et  la  céphalalgie  disparut.  Cet  état  s’amSiora  encore  dans 
l’après-midi  ;  la  couche  suivit  une  marche  régulière,  sans  réapparition  de  l’affection  thoracique. 

Le  fœtus,  de  sept  mois  environ,  vécut  deux  heures  et  succomba,  avec  des  taches  violettes 
foncées  répandues  sur  la  face  et  toute  la  superficie  du  corps. 

Lé  docteur  ë.  Iglesias  a  également  publié  un  cas  de  pneumonie  à  laquelle  l’accouchement 
prématuré  à  huit  mois  mit  fin  en  quelques,  heures.  —  (Siglo  medico,  1859,  p.  3A7.) 

>  D'  P.  Garnier. 


COURRIER. 


Le  de  Troyes  publie  le  commMmVMtl  suivant  !  ' 

«  Une  Association  des  médecins  du  département  de  T  Aube  a  été  fondée  en  1857  et  autorisée’ 
par  le  préfet  en  juin  de  la  même  année.  : 

»  Plus  tard,  les  membres  de  la  Société  appartenant  à  l’arrondissement  de  Bar-sur-Aube  ont 
cru  devoir  compléter  leurs  statuts  par  la  publication  d’un  tarif  applicable  à  leurs  circons- ' 
criptions,  et  qui,  divisant  les  malades  en  plusieurs  catégories,  fixait  par  chaque  visite,  par 
chaque  opération,  un  prix  déterminé  et  obligatoire  pour  tous  les  médecins  associés. 

»  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  saisi  de  la  question,  a  vu  dans  cette  raesüre  et  dans  la  sanc¬ 
tion  pénale  qui  menaçait  les  médecins  dissidents  une  coalition  de  la  nature  de  celles  qu’interdit 
notre  législation.  S.  Exe.  vient,  en  conséquence,  d’inviter  le  comité  de  Bàr-sur-Aube  à  renoncer 
à  son  tarif,  et  par  conséquent  à  l’application  de  cette  pénalité,  sous  peine  de  dissolution  de  la 
Société. 

«  L’Association  médicale  de  l’Aube  a  eu  pour  but  d’établir  entre  tous  les  praticiens  du 
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département  des  rapports  de  bonne  confraternité,  et  de  sauvegarder,  dans  certains  cas,  les 
intérêts  et  la  dignité  du  corps  médical. 

»  Le  comité  de  Bar-sur- Aube  s’était  évidemment  trompé  sur  les  moyens,  en  tarifant  les 
services  du  médecin,  et  il  lui  aurait  promptement  enlevé  le  prestige  d’une  profession  qui  lui 
permet,  tout  en  recevant  des  honoraires,  de  demeurer  le  plus  souvent,  l’ami  de  ses  riches 
clients  et  le  bienfaiteur  de  ses  malades  pauvres.  » 

La  loi  nous  interdisant  toute  discussion  sur  un  acte  de  l’autorité  publique,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  reproduire  le  communiqué  qui  précède. 

—  On  nous  assure  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient,  par  arrêté  en  date  du  31  décem- 
dre  dernier,  d’appeler  aux  importantes  fonctions  de  médecin-inspecteur  des  aliénés  de  la 
Seine  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’Asile  d’Auxerre. 
Placé  depuis  plus  de  vingt  ans  à  la  tête  de  cet  établissement,  l’un  des  plus  beaux  et  des  mieux 
entendus  que  la  France  possède,  M.  Girard,  de  Cailleux,  a  su  doter  l’administration  et  la, 
science  de.  remarquables  travaux  qui  le  désignaient  depuis  longtemps:  et  de  préférence  à  tout 
autre  au  choix  du  gouvernement.  Membre  correspondant  de  l’Institut  (Académie  des  sciences 
morales  et  politiques)  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  M.  Girard,  de  Gaüleüx,  rentre 
donc  à  Paris  avec  line  position  très  légitimement  acquise. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  le  fait  de  la  nomination  de  M.  Girard,  de  Cailleux,  ne  serait 
que  le  prélude  d’actes  administratifs  très  importants,  en  ce  moment  à  l’étude.  C’est  ainsi  que, 
Bon  pqrle  de  l’annulation  prochaine  de  la  décision  prise  l’année  dernière,  qui,  en  prolongeant 
jusqu’à  l’âge  de  "70  ans  Bexercice  des  médecins  d’aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêti’ière,  avait  enlevé  à  ceux-ci  le  titre,  les  droits  et  les  privilèges  de  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  dont  ils  avaient  joui  jusqu’alors  sans  contestp  ;  et  qu’il  est  également  question  de  ne 
point  abolir,  comme  cela  avait  été  arrêté,  l’institution  du  concours  pour  les  médecins  alié¬ 
nistes,  de  la  Seine.  On  dit  enfin  que,  dans  un  délai  peu  éloigné,  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique-doit  prendre  des  mesures  radicales  pour  faire  soigner  sur  place  tous  lës 
malheureux  malades  frappés  dans  leur  intelligence  :  elle  ne  serait  plus  alors  obligée,  qomme 
elle  le  fait  aujourd’hui,  faute  d’asiles  assez  considérables,  de  diriger  loin  de  leurs  parents,  de 
leurs  tuteurs  et  dé  leurs  amis,  un  aussi  grand  nombre  d’aliénés  sur  les  asiles  de  la  province 
situés  à  30,  âO,  60  et  même  80  lieues  de  Paris  1 
Nous  ne  livrons  ces  derniers  renseignements  à  nos  lecteurs  que  sous  toute  réserve,  mais 
nous  avons  lieu  de  croire  que  l’administration,  désormais  pourvue  du  concours  actif  et  éclairé 
de  M.  Girard,  de  CaiUéüx,  saura  bientôt  aplanir  toutes  les  difficultés  de  la  façon  la  plus  con¬ 
forme  aux  véritables  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité,  -r-  {Gazette  des  hôpitaux.) 

• —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  L’importante  mesure  du  casernement  des  élèves  de  l’École  de  médecine  militaire  va  rece¬ 
voir  une  prochaine  exécution. 

»  Le  conseil  municipal  de  Strasbourg  a  autorisé  le  maire  à  conclure  avec  le  ministère  de  la 
guerre  un  bail  par  lequel  le  bâtiment  de  l’œuvre  Notre-Dame  sera  affecté  à  l’École  de  méde¬ 
cine  militaire. 

»  L’article  9  du  décret  du  12  juin  1856  avait,  èn  effet,  stipulé  que  les  élèves  de  cette  École 
seraient  casernés,  c’est-à-dire  qu’ils  seraient  réunis,  comme  les  élèves  d’autres  Écoles  mili¬ 
taires  spédales,  dans  un  bâtiment  où  ils  seraient  soumis  à  un  règlement  embrassant  leurs 
études  ét  déterminant  l’emploi  de  leur  temps. 

»  Le  bâtiment  dé  l’œuvre  est  parfaiteinent  sain,  aéré  sur  toutes  ses  faces,  assez  spacieux 
pour  loger  150  à  200  jeunes  gens,  un  état-major  composé  du  directeur,  commandant  de  l’Ecole, 
d’un  sons-directeur  et  de  quelques  aidea-mâjprs,  enfin  le  personnel  de  service, 

»  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  qui  le  décret  du  12  juin  1856  a  marqué  une 
ère  de  prospérité  croissante,  se  trouve  désormais  consolidée,  dans  sa  nouvelle  et  importante 
attribution  de  fournir  les  jeunes  chirurgiens  de  l’armée.  » 


BIBLIOGRAPHIE. 

Eau  finlfureuse  «te  Xiabassère ,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minéeale  :  «  L’eau  de  Labass'ere  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodîaues.  » 
(Peteequin  et  Socqüet.) 

STiBiLiTÊ  ;  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labass'ere  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
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»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boullaï.) 

Applications  tuérapectiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques,  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Extrait  des  Documcnti^  ituliliés  «tur  les  naluts  minéraux  de  X>eunès,  pharmacien,  à 
Paris,  9,  boulevard  de  Sébastopol  (rive  gauche).  —  Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement 
des  affections  chroniques.  Ici ,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complètement  défaut  ;  il  est  indispen¬ 
sable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a 
démontré  l’efficacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  nombre  des  guérisons  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades, 
le  mode  d’action  de  ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins.  L’organisme,  incité  par  ce  mou¬ 
vement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  ou  ne  peuvent  bénéflcier  de  cette  puissante  ressource 
thérapeutique:  les  uns,  à  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  thermales;  les 
autres,  parce  qu’ils  sont  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession,  ou  bien,  parce 

qu’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pendant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable . 

Cette  classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  délaissée  ?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un 
produit  de  l’art  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés 
jusqu’ici  aux  privilégiés.'*  , 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il  pas  possible  à  la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu 
déjà  à  la  thérapeutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  nouveau  avec  des  bains  minéraux 
artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales 
naturelles  ? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui  se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me  per¬ 
mettent  de  dire  que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux . 

Résumé  des  Observations  de  M.  Duplaï  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre ,  etc,,  à  Paris. 

«  J’ai  utilisé  une  assez  grande  provision  de  sel  chimique,  que  M.  Pennés  avait  mis  à  ma  disposition 
pour  l’expérimenter  à  Vhospice  de  Bicêtre. 

»  En  faisant  préparer  des  bains  avec  des  doses  variables  de  ce  sel,  j’ai  pu  graduer  parfaitement  leur 
action  et  obtenir  ainsi  une  stimulation  énergique  dans  tout  l’organisme  sans  produire  d’accidents  secon¬ 
daires. 

»  D’après  les  faits  qu’il  m’a  été  possible  d’observer  sur  des  malades  affectés  de  rhumatismes  chroni¬ 
ques,  de  paralysies  et  de  paraplégies,  il  est  évident  pour  moi  que  les  Bains-Pennès  sont  appelés  à  rendre 
de  véritables  services  à  la  médecine.  » 


Observation  de-M.  J.  Pelietan,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  etc.,  à  Paris. 

«  Une  femme  attachée  à  l’hôpital  Lariboisière ,  extrêmement  affaiblie  par  les  fatiuges ,  était  tombée 
dans  un  état  d’anémie  qui  donnait  les  plus  sérieuses  inquiétudes.  L’estomac  refusait  toute  espèce  d’ali¬ 
mentation  :  le  moindre  exercice  causait  des  défaillances  ;  le  fer  et  les  toniques  étaient  très  difficilement 
supportés  et  amenaient  par  conséquent  peu  de  changement  dans  toutes  les  fonctions.  Dans  ce  cas,  il  m’a 
paru  utile  d’aider  le  traitement  interne  par  une  forte  stimulation  en  soumettant  la  malade  à  l’usage  des 
Bains  minéraux,  inventés  par  M.  Pennés,  pharmacien  à  Paris.  —  Cinq  Bains,  préparés  avec  double 
dose  du  mélange  salin, ^  ont  été  pris  dans  les  trois  jours  et  ont  progressivement  déterminé  une 
amélioration  sensible  ;  l’estomac  a  repris  ses  fonctions ,  malgré  que  le  fer  et  les  toniques  aient  été 
discontinués  ;  aussi  je  n’hésite  pas  à  attribuer  aux  Bains  de  Pennés  le  succès  obtenu.  —  En  résumé, 
je  crois  pouvoir  dire  que  ces  Bains,  préparés  avec  des  doses  multiples,  sont  franchement  stimulants; 
3  aurais  même  une  grande  tendance  à  les  employer  dans  tous  les  cas  où  une  forte  excitation  devrait  être 
imprimée  à  tout  l’organisme.  » 

Documents  historiques  sur  le  Kousso-Phlllppe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout  et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou 
le  malade,  succès  complet.  ^  n 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espâce 
de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occu¬ 
pations  ordinaires. 


Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  16  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
ivec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Puilippe,  pharmacien,  suc^  de  Labaivraque,  rue  St-Martin  126.  —  Vente  en  aros 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris.  -  (Expédition.  Affranchir.)  «  *  i-*»-  veine  en  gros. 


Le  Gérant,  G.  RichElot. 

Paris.  -T.  Typographiç  Félix  et  p',  22,  rue  des  Oeu^-Portes-St-Saoveur. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  :  JOURNAL  D’ABONNEMENT 

FOC  R  FA  lus  rue  du  Faubourg-Montmartre, 

DES  INTÉRÊTS  SCIESTIFIOBES  ET  PRATIOBES,  . 

3  Mois !  9  »  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  Dans  tes  Départements. 

—  ,  Cher  les  principaux  Libraires, 

^U^ort  DU  CORPS  MEDICAL  .  Eidans  tons  les  Rureaux  de 

Klon  qu’il  est  fixé  par  les  >. 

coDveoUoDs  postales»  i  "  ■  - ■  ■  ■■■■'  ~  linpenales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  Semaine,  le  le  JEIII»*,  le  SAMEDI, 

ET  FOIUME,  PAR  ANNÉE,  4  BËAEX  VOtXiMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  coucerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  tAXOun  .  Rédacteur  en  chef.  — .  Tunt  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Dermatologie  :  Sur  les 
parasites  végétaux  de  la  peau  humaine.  —  III.  Hygiène  publique  :  Plan  d’organisation  générale  pour 
tout  ce  qui  regarde  la  vérification  des  décès,  la  constation  de  leurs  causes,  la  statistique  mortuaire,  et 
les  inhumations.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  10  Jan¬ 
vier  :  Correspondance.  —  Sur  la  fabrication  et  l’emploi  des  allumettes  chimiques.  —  Étude  sur  la 
fluorescence  des  milieux  transparents  de  l’œil.  —  Traitement  de  l’angine  couenneuse.  —  Nouvel  appa¬ 
reil  prothétique.  —  V.  Chronique  judiciaire  ;  Escroquerie  dans  l’exercice  de  la  médecine.  — Condam¬ 
nation.  —  VI.  Courrier.  . 


Parts,  le  ii  Janvier  1860. 

BULLETllV. 

Sur  lA  séance  de  VAcadémle  de  médecine. 

L’Académie  a  entendu  hier  un  rapport  très  étendu  et  complet  fait  par  l’honorable 
M.  Poggiale  sur  un  sujet  qui  préoccupe  vivement  l’attention  publique  non  moins  que 
celle  de  l’administration,  à  savoir,  la  question  des  allumettes.  On  peut  même  dire  que 
la  question  arrivait  à  peu  près  épuisée  devant  l’Académie  ;  aussi  le  savant  rapporteur 
a-t-il  dû  nécessairement  reproduire  des  faits  et  des  opinions  généralement  connus  pour 
arriver  à  des  conclusions  déjà  proposées  et  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  et  par  plusieurs  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité ,  et  par  la  Presse  scien¬ 
tifique.  En  résumant  et  en  concentrant  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  cette  intéressante  ques¬ 
tion,  en  y  ajoutant  le  résultat  de  ses  expériences  propres,  en  discutant  la  valeur  des 
moyens  divers  qui  ont  été  proposés  jusqu’ici .  M.  Poggiale  a  produit  un  travail  extrê¬ 
mement  utile  et  qui  pourra  fournir  à  l’autorité  les  éléments  de  détermination  pour  les 
mesures  à  prendre. 

La  discussion  de  ce  rapport  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine,  M.  Gaultier  de 
Claubry  ayant  annoncé  qu’il  produirait  des  éléments  nouveaux  dont  il  n’était  pas  en 
mesure  de  faire  sur  l’heure  l’exhibition. 

A  ce  rapport  a  succédé  une  lecture  très  intéressante  de  M.  Régnault ,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales,  sur  la  fluorescence 
des  milieux  transparents  de  l’œil. 

Par  des  faits  et  des  considérations  empruntés  à  la  physique  la  plus  délicate  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vision,  et  dont  on  trouvera  l’analyse  dans  le  compte-rendu,  M.  Régnault 
a  été  amené  à  émettre  son  opinion  sur  l’influence  que  la  lumière  électrique  pourrait 
exercer  sur  la  vision,  si  ce  mode  d’éclairage  était  jamais  introduit  dans  les  villes  et  dans 
les  ateliers.  Cette  influence  serait  redoutable,  d’après  M.  Régnault.  On  entre  dans  une 
voie  irrationnelle  en  tentant  les  applications  de  la  lumière  électrique  à  l’éclairage 
üotmlU  férié,  —  Tome  V,  5 
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public  en  particulier.  La  cornée  et  le  criataUin,  qui.  jouent  un  rôle  protecteur  vis-à-via 
de  la  rétine  pour  empêcher  la  pénétration  des  rayons  chimiques  de  là  lumière,  ne  man¬ 
queraient  pas  de  subir  l’influence  fâcheuse  de  ces  rayons  et  de  devenir  le  siège  d’altéra¬ 
tions  graves.  _  .  ,  ,  ,  . 

La  physique  vient  ici  éclairer  l’hygiène,  prémunir  l’industrie  et  garantir  1  adminis¬ 
tration  contre  toute  tentative  précipitée. 

Amédée  Latour. 


DERMATOLOGIE. 


SUR  LES  PARASITES  VÉGÉTAUX  DE  LA  PEAU  HUMAINE  J 
Par  le  docteur  J.  Hogg. 

Le  but  que  se  propose  l’auteur  de  ce  travail  est,  d’abord,  de  donner  un  exposé  som¬ 
maire  de  l’histoire  des  productions  parasitiques  végétales  dans  les  maladies  de  la  peau  ; 
en  second  lieu  de  vérifier  l’exactitude  de  la  théorie  fondée  sur  les  observations  des 
médecins  qui  attribuent  certaines  formes  de  maladies  cutanées  aux  ravages  occasionnés 
par  des  végétaux  parasites,  et  enfin  de  présenter  quelques  remarques  sur  l’histoire 
naturelle  des  végétaux  parasites. 

Il  y  a  déjà  plus  de  vingt  ans  que  Bassi,  de  Milan,  découvrit  le  caractère  végétal 
d’une  maladie  qui  causait  de  grands  ravages  parmi  les  vers  à  soie  ;  vers  la  même 
époque  Schônlein,  de  Berlin,  découvrit  que  certains  cryptogames  de  l’ordre;  des  fungus 
accompagnaient  le  développement  de  quelques  maladies  de  la  peau.  Les  observations  de 
ce  savant  distingué  n’ont  pas  tardé  à  être  confirmées  par  les  recherches  de  Gruby, 
Remack,  Langenbeck,  Robin,  ainsi  que  du  docteur  Bennett,  d’Edimbourg,  du  docteur 
Jenner  et  d’autres  médecins  anglais,  dont  la  plupart  se  sont  efforcés  d’identifier  les  fun- 
gus  avec  la  maladie  dont  on  attribue  le  développement  à  leur  présence,  et  de  détacher 
de  l’ensemble  de  la  dermatologie  quatre  ou  cinq  des  maladies  chroniques  de  la  peau 
les  plus  communes,  pour  en  former  un  groupe  d’affections  essentiellement  fungoïdes 
m paraÈitiques.  Ainsi,  on  a  étudié  et  décrit  minutieusement  les  parasites  que  l’on 
croit  appartenir  à  chacune  de  ces  maladies  cutanées  en  particulier,  et  on  leur  a  donné 
à  chacun  un  nom  qui  rappelle  l’affection  dont  on  lui  attribue  l’origine,  ainsi  qu’on  le 
voit  dans  le  tableau  suivant  : 


WiLLAN. 

Bazin. 

Wilson. 

Parasites. 

Porrigo  iâvosa  et  lupinosa. 

Tinea  favosa  .  . 

Tineatonsurans. 

Tinea  decalvans. 

Tinea  sycosa  .  . 

Pityriasis .... 

Achorion  Schonleinii. 

Tricophylon  tonsurans. 

Microsporon  Audouini. 

Microsporon  mentagrophytes. 

Microsporon  furfuracea. 

Trichosis  furfuracea. 

Alopecia . 

Porrlgo  decalvans . 

Mentagra . 

Sycnsis . 

Pityriasis  versicolor.  .  .  . 

Chloasma.  ..... 

Gette  théorie  séduisante  constitue  un  principe  important  de  pathologie,  en  rangeant 
dans  une  même  catégorie  les  fungus  ci-dessus  désignés,  et  en  leur  assignant  des  carac¬ 
tères  qui  diffèrent  de  ceux  que  l’histoire  naturelle  donne  à  la  famille  des  fungus,  et 
dont  le  trait  principal  paraît  être  de  choisir  une  maladie  comme  le  sol  qui  est  essen¬ 
tiel  pour  leur  développement;  elle  constitue  donc  une  classe  de  maladies  spécifiques. 

En  recherctiant  l’exactitude  ou  l’erreur  de  cette  théorie,  et  la  contrôlant  p»r  les  con-' 
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naissances  que  nous  avons  en  physiologie,  il  faut  se  rappeler  que  la  surface  de  la  peau 
est  revêtue  d’une  enveloppe  fine  et  délicate,  qui  a  pour  fonctions  d’excréter  et  d’éli¬ 
miner,  par  la  perspiration  cutanée,  différents  matériaux  empruntés  au  sang.  L’excrétion 
de  la  peau  consiste  principalement  en  écailles  épithéliales  microscopiques;  la  perspirà- 
tion  se  compose  de  matières  gazeuses  qui,  parfois,  se  condensent  et  se  dessèchent  à 
la  surface  de  l’épiderme.  Ces  écailles  épidermiques  sont  très  friables,  et.  pendant  l’état 
de  santé,  la  moindre  friction  suffît  pour  les  détacher,  et  alors  les  produits  de  la  perspi¬ 
ration  cutanée  s’échappent  librement  à  la  surface  du  corps.  Mais  le  défaut  de  propreté, 
le  manque  d’exercice,  et  plus  souvent  encore,  un  état  pathologique  des  liquides  de 
l’économie,  viennent  entraver  l’accomplissement  normal  de  l’élimination  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  arrêt  de  l’exsudation,  la  peau  devient  malade,  et,  dans  cet  état,  est  fré¬ 
quemment  envahie  par  des  fungus  parasites,  dont  les  filaments  et  les  spores  sont  plon¬ 
gés  au  milieu  des  écailles  épithéliales  de  l’épiderme,  enveloppant  les  bulbes  pileux  et 
traversant  même  parfois  le  poil  lui-même,  dont  la  sécrétion  est  ainsi  plus  ou  moins 
troublée. 

Cet  état  pathologique  de  la  peau  est-il  le  résultat  des  ravages  causés  par  les  végétaux 
parasites?  Ou  bien  la  production  de  ces  parasites  est-elle  la  conséquence  delà  ma¬ 
ladie  de  la  peau?  Telle,  est  la  question  que  nous  nous  proposons  d’examiner  mainte¬ 
nant,  question  fort  importante  au  point  de  Vue  pratique.  En  effet,  si  la  maladie  cutanée 
est  produite  par  la  présence  des  parasites,  il  n’y  a  qu’à  détruire  ceux-ci  pour  faire  cesser 
la  maladie.  Le  parasite  se  nourrit-il,  au  contraire,  des  produits  pathologiques  engen¬ 
drés  par  l’affection  cutanée,  nos  efforts  doivent  tendre  à  débarrasser  la  peau  de  ces 
produits,  et,  faute  de  nourriture,  le  parasite  périra. 

Ces  deux  hypothèses  ont  également  leurs  défenseurs.  Le  docteur  Bennett  prétend  de 
son  côté  que  ces  productions  végétales  sont  secondaires  et  qu’elles  se  montrent  tou¬ 
jours  sur  des  animaux  vivants,  en  état  de  maladie.  Le  docteur  Gull,  au  contraire,  sou¬ 
tient  que  le  parasite  est  la  seule  cause  de  la  maladie;  le  docteur  Jenner  professe  la 
même  opinion.  M.  Wilson  est  d’un  avis  opposé;  il  dit  qu’il  ne  reconnaît  pas  l’existence 
de  végétaux  parasités  dans  les  maladies  de. la  peau  ;  et  il  s’efforce  de  prouver  que  les 
tubes  cylindriques  «  que  l’on  voit  sous  le  microscope  ne  sont  autre  chose  qu’un  déve- 
»  loppement  de  la  couche  moyenne  ou  fibreuse  du  poil  qui  se  fend  et  se  dissocie,  et 
»  dont  les  cellules  ovales  s’accolant  ensemble  prennent  un  arrangement  linéaire.  » 
Si  M.  Wilson,  ajoute  l’auteur,  avait  soumis  les  spécimens  qu’il  a  eus  à  sa  disposition 
à  un  examen  plus  approfondi,  en  employant  avec  le  microscope  la  lumière  polarisée, 
je  suis  convaincu  qu’il  reviendrait  de  son  erreur. 

Ce  qu’il  faut  pour  bien  fixer  la  question,  ce  sont  des  observations  nombreuses  et 
bien  faites. 

Depuis  ces  deux  dernières  années,  j’ai  entrepris  avec  le  docteur  Hunt,  une  série  d’exa¬ 
mens  microscopiques  portant  sur  des  produits  de  maladies  cutanées  pris  sur  les  ma¬ 
lades  qui  se  présentent  au  Dispensaire  de  l’Ouest  pour  les  maladies  de  la  \}Qm  [Western 
Dispensary  for  diseases  of  the  skin)  ;  le  résultat  de  ces  observations  me  porte  à  croire 
que  les  parasites  végétaux  que  l’on  rencontre  dans  les  maladies  de  la  peau  et  des 
bulbes  pileux  sont,  non  pas  la  cause,  mais  bien  le  résultat  de  la  maladie  cutanée. 

Voici  sur  quels  motifs  se  base  la  conclusion  que  nous  venons  d’énoncer: 

lo  S’il  existe  des  exceptions  à  cette  loi  :  que  les  parasites  choisissent  de  préférence 
les  tissus  en  voie  de  décomposition,  on  n’en  trouve  pas  pour  les  végétaux  de  la  famille 
des  Fungus  qui  tirent  invariablement  et  exclusivement  leur  nourriture  des  tissus  où 
la  vitalité  est  affaiblie,  qui  sont  en  voie  de  décomposition,  ou  même  dont  la  décompo¬ 
sition  est  déjà  conimèncée. 

2®  Le  développement  de  ces  fungus  n’est  pas  nécessairement  pathognomonique 
d’une  maladie  spéciale  ;  cela  est  démontré  par  ce  fait  qu’on  les  rencontre  dans  presque 
toutes  les  espèces  de  maladies  chroniques  de  la  peau.  Ainsi  sur  une  vingtaine  de  cas  de 
lèpre  ou  de  psoriasis,  dont  les  produits  ont  été  examinés,  on  a  trouvé  au  moins  dix  fois 
des  traces  évidentes  de  productions  fungoïdes.  On  les  a  également  trouvées  deux  fois  sur 
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trois  cas  de  lichen,  quatre  fois  sur  six  cas  d’eczéma,  dans  un  cas  d’ichthyose  et  dans 
un  cas  de  spilus.  On  ne  soupçonnait  dans  aucune  de  ces  maladies  la  présence  de 
fungus,  et  cependant  on  en  a  observé  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  soumis  à 
l’examen. 

30  Certains  observateurs,  bien  que  très  compétents,  n’ont  pas  pu  trouver  de  fungus 
dans  les  maladies  où  ils  croyaient  les  rencontrer.  Ainsi,  Malberba,  Cazenave  et  Wilson 
nient  l’existence  d’un  fungus  végétal  dans  le  porrigo  scutulata  (dartre  commune), 
quoique  ce  fungus  soit  décrit  par  d’autres  auteurs  sous  le  nom  de  tricophyton  tonsu- 
rans.  Cazenave,  Didot  et  Wilson  de  leur  côté,  nient  l’existence  de  Vachorion  schonleinii 
dans  le  favus;  Wilson  et  Cazenave  nient  l’existence  du  microsporon  audouini  dans  le 
porrigo  decalvans.  Quant  à  ce  qui  est  des  assertions  de  ce  dernier  auteur,  il  avoue 
franchement  son  ignorance  en  fait  de  microscope,  et  je  dirai  que,  pour  ma  part,  j'ai 
le  plus  souvent  trouvé  des  fungus  dans  toutes  les  maladies  cutanées  dont  on  attribua 
le  développement  à  la  présence  de  ces  parasites.  Néanmoins,  les  fungus  que  j’ai  trouvés 
dans  toutes  ces  maladies  ont  une  telle  similitude  générale  de  forme,  qu’il  m’a  semblé 
à  peu  près  impossible  d’établir  une  relation  entre  les  diverses  variétés  de  fungus  et 
la  maladie  particulière  que  l’on  croit  produites  par  chacune  d’elles.  Ainsi,  dans  un  cas 
de  porrigo  (teigne)  qui  durait  depuis  neuf  ans,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  j’ai 
trouvé  non  pas  le  fungus  que  l’on  décrit  généralement  comme  appartenant  à  cette 
affection,  mais  bien  la  variété  que  M.  Robin  et  Küchenmeister  regardent  comme  appar¬ 
tenant  spécialement  à  la  plique  polonaise  —  maladie  presque  inconnue  en  Angleterre, 
Dans  un  cas  de  tinea  tarsi ,  j’ai  trouvé  des  sporules  du  fungus  décrit  par  Ardsten 
comme  le  puccinia  favi.  M.  Robin  a  aussi  trouvé  le  puccinia  conjointement  avec 
Vachorion  schônleinii  dans  le  favus,  ce  dernier  constituant  les  croûtes,  tandis  que  le 
puccinia  se  trouve  sur  les  écailles  épidermiques;  c’est  sur  ce  fait  que  se  fonde  l’opi¬ 
nion  de  certains  auteurs  que  Vachorion  n’est  qu’une  autre  forme  de  puccinia.  favi.  En 
outre,  il  est  des  auteurs  qui  affirment  que  les  différents  états  morbides  que  l’on  observe 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  peuvent  se  transformer  les  uns  dans  les 
autres,  que  le  lichen,  l’eczéma,  l’impétigo,  le  psoriasis,  la  lèpre,  la  mentagre,  ne  sont 
que  des  modifications  d’une  seule  et  même  maladie,  résultant  de  conditions  acciden¬ 
telles  et  n’étant  pas  toujours  parfaitement  caractérisées;  elles  sont  môme  si  souvent 
combinées  ensemble  et  compliquées  l’une  par  l’autre,  que  des  dermatologistes  se  sont 
servis  de  noms  composés  pour  indiquer  cet  état  complexe,  eczéma  impetiginodes y 
eczéma  leproïdes,  lichen  urticatus,  évyXhexnvLpapulatum,  etc... 

On  peut  dire  que  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  examinés,  M.  Hunt  et  moi,  appar¬ 
tiennent  à  cette  catégorie  de  maladies  complexes;  on  devait  donc  s’attendre,  à  priori, 
à  y  trouver  des  fungus.  Pour  nous  assurer  du  fait,  M.  Hunt  ne  m’a  donné  que  des  spé¬ 
cimens  provenant  de  cas  bien  marqués,  et  ces  produits  morbides  ont  été  examinés  et 
dessinés  sous  le  microscope  ;  l’examen  a  été  fait  sur  ces  matières  d’abord  à  l’état  humide, 
puis  à  l’état  sec,  avec  la  lumière  réfléchie  et  la  lumière  transmise,  rendue  achroma¬ 
tique,  et  avec  un  grossissement  de  200  à  400  diamètres.  Ces  produits  étaient  pris  dans 
les  maladies  écailleuses,  en  arrachant  doucement  les  écailles  à  demi-détachées  ;  pour 
les  maladies  éruptives,  on  prenait  simplement  la  matière  excrétée  sur  des  plaques  de 
verre;  dans  les  maladies  du  cuir  chevelu  ou  de  la  barbe,  en  déracinant  les  poils  avec 
le  plus  de  soin  possible. 

Nous  donnons  maintenant  une  analyse  rapide  des  cas  soumis  à  notre  examen. 

Favus.  —  Cette  maladie  est  très  fréquente  sur  le  continent,  où  les  médecins  l’attri¬ 
buent  à  la  présence  de  Vachorion  schonleinii;  en  Angleterre,  elle  est  tellement  rare 
que,  ni  au  dispensaire  de  M.  Hunt,  ni  dans  notre  pratique,  nous  n’avons  pu  en  trouver 
un  seul  cas  à  examiner,  de  telle  sorte  que  pour  cette  maladie,  si  bien  décrite  par  Schon- 
lein  qui,  le  premier,  a  démontré  l’existence  d’un  parasite  végétal,  nous  devons  nous 
borner  à  l’énumérer  simplement. 

Alopécie  (porrigo  decalvans).  —  Dans  onze  cas  (j’alopécie,  les  cheveux  situés  sur  le 
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bord  de  la  place  chauve  ont  été  soumis  à  l’examen  microscopique  ;  dans  trois  cas, 
dont  l’un  produit  par  la  syphilis,  il  n’y  avait  pas  de  parasites;  dans  les  huit  autres 
cas,  les  filaments  et  les  sporules  étaient  manifestes. 

PORRIGO  SCUTULATA  {ünea  tonsurans) .  —  Dans  neuf  cas,  les  cheveux  ont  été  exa¬ 
minés;  dans  tous,  on  a  trouvé  des  végétations  fungoïdes  plus  ou  moins  complètes,  avec 
ou  sans  sporules. 

On  observe  ici  que  les  filaments  du  trichophyton  tonsurans,  auquel  on  attribue  la 
maladie,  sont  décrits  par  les  auteurs  comme  prenant  naissance  dans  la  substance 
même  des  racines  des  poils,  d’où  ils  s’étendent  longitudinalement  en  haut  ;  tandis  que 
\Q  microsporonaudouini,  que  l’on  regarde  comme  la  cause  du  porrigo  decalvans,  forme 
un  tube  autour  du  poil  en  dehors  du  follicule,  et  non  dans  la  substance  du  poil.  Je  n’ai 
jamais  pu  vérifier  l’exactitude  de  ces  distinctions.  Au  contraire,  en  comparant  entre  eux 
un  certain  nombre  d’échantillons  de  ces  deux  maladies,  j’ai  toujours  trouvé  des  fila¬ 
ments  partant  du  bulbe  et  se  dirigeant  soit  autour,  soit  le  long  du  poil,  tantôt  en  se 
bifurquant  en  branches  longitudinales  et  presque  droites,  tantôt  en  forme  tortueuseou 
spiroïde,  avec  ou  sans  spores.  Dans  ces  deux  maladies,  les  bulbes  despoils  et  les  poils 
eux-mêmes  sont  plus  ou  moins  altérés  et  déformés. 

Pityriasis  versicolor  (chloasma).  —  Dix-sept  cas  de  cette  affection  ont  été  exa¬ 
minés;  dans  tous  on  a  trouvé  des  fungus  parasites,  et  principalement  le  microsporon 
furfur;  ce  fungus  a  été  découvert  par  Eischtadt  en  1846,  qui  lui  donne  pour  carac¬ 
tère  principal  l’arrangement  de  ses  spores  en  groupes  ;  bien  que  M.  Robin  dise  n’avoir 
jamaispu  trouver  ce  parasite,  je  dois  reconnaître  que  dans  tous  les  cas  où  je  l’ai  observé, 
j’ai  vu  bien  distinctement  cet  arrangement  caractéristique  des  spores.  Mais,  bien  que 
l’on  puisse  en  quelque  sorte  identifier  cet  arrangement  des  spores  avec  cette  maladie 
particulière,  il  ne  s’en  suit  pas  pour  cela  que  le  fungus  soit  la  cause  de  la  maladie, 
car,  on  peut  dire  que  ce  parasite  trouve  simplement  dans  cette  variété  d’affection 
cutanée  les  conditions  favorables  à  son  développement.  Le  parasite  peut  être  détruit 
de  temps  à  autre  par  des  applications  d’acide  nitreux  ou  des  lotions  mercurielles  ;  mais 
si  l’on  ne  traite  pas  en  même  temps  la  santé  générale,  si  l’on  ne  remédie  pas  a  l’alté¬ 
ration  du  sang,  les  lotions  ne  suffiront  pas  pour  guérir  la  maladie. 

MentagrA  {sy cosis  menti).  —  Les  poils  ont  été  examinés  dans  six  cas  ;  dans  tous, 
ils  étaient  brisés  ou  courbés  et  couverts  de  végétations  fungoïdes  ;  les  racines  des  poils 
étalent  complètement  envahies  par  les  spores  et  les  filaments.  Ces  filaments  et  ces 
spores  sont,  dit-on,  plus  grands  que  ceux  du  microsporon  furfur,  et  ils  forment  une 
sorte  de  gaine  au  poil,  dans  toute  sa  partie  qui  est  située  sous  la  peau.  Cette  dernière 
description  est  vraie;  mais  j’hésiterais  beaucoup  à  admettre  que  le  volume  seul  d’une 
végétation  est  suffisant  pour  en  faire  une  espèce  à  part.  En  effet,  cette  différence  dans 
la  dimension  peut  tenir  à  l’époque  à  laquelle  le  parasite  remonte  ou  à  d’autres  circons¬ 
tances;  comme  \e  polypodium  filix  mas  (fougère  mâle),  qui,  dans  un  sol  sec,  ne  peut 
se  développer  et  reste  toujours  grêle,  tandis  que,  dans  un  terrain  convenable,  humide 
et  ombragé,  sa  hauteur  atteint  celle  d’un  arbuste  gigantesque,  plusieurs  pieds,  par 
exemple.  En  outre,  le  poil  lui-même,  aussi  bien  que  ses  follicules  et  sa  racine,  présente 
quelquefois  à  sa  surface  des  touffes  de  fungus. 

Psoriasis.  — Nous  en  avons  examiné  treize  échantillons  :  dans  sept,  les  filaments  et 
les  sporules  étaient  manifestes,  dans  les  six  autres,  il  n’y  avait  que  des  écailles  épithé¬ 
liales.  Mais,  il  faut  l’avouer,  ces  filaments  et  ces  sporules  nous  ont  paru  identiques  à 
ceux  trouvés  dans  les  diverses  autres  maladies  cutanées. 

Lèpre.  —  Sept  échantillons  :  dans  cinq,  il  y  avait  des  sporules  et  des  filaments;  les 
deux  autres  ne  renfermaient  qne  des  cellules  épithéliales.  Ces  végétations  étaient  en 
tout  semblables  à  celles  du  psoriasis  —  qui  n’est,  du  reste,  qu’un  autre  nom  appliqué 
à  la  même  maladie. 

IciiTHYOsis.  —  Un  seul  cas  a  été  observé;  on  y  a  trouvé  des  filaments  et  des  spores. 
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-  Lichen.  —  Trois  cas  :  deux  fois  on  a  trouvé  des  végétations  absolument  sembla¬ 
bles  à  celles  que  nous  avons  décrites  jusqu’ici. 

Spilus.  —  Deux  cas  :  l’un  d’eux  présentait  des  poils  fins,  dont  les  uns  étaient  cou¬ 
verts  d’un  pigment  délicat,  et  les  autres  d’une  matière  granulaire. 

Eczéma.  —  Sur  six  cas,  quatre  contenaient  des  végétations  fungoïdes  ;  l’un  d’eux 
offrait,  en  outre,  plusieurs  masses  de  spores  ;  dans  un  autre  cas,  un  poil  était  entouré 
de  filaments  bien  développés,  qui  l’embrassaient  de  la  manière  que  nous  avons  dé¬ 
crite  pour  le  porrigo  decalvans,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  calvitie  dans  le  cas  présent. 

Tinea  tarsi.  —  Cinq  cas,  dont  deux  accompagnés  d’eczéma  chez  des  enfants;  dans 
trois  de  ces  échantillons,  nous  avons  trouvé  des  filaments  et  des  spores  en  même 
temps  que  des  écailles  épithéliales  et  de  la  matière  granuleuse  ;  dans  l’un  de  ces  cas, 
un  spore  isolé  d’un  fungus  ressemblait  identiquement  à  ceux  décrits  par  Ardsten  comme 
appartenant  au  puccinia  favi  (1). 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 
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PLAN  D'ORGANISATION  GÉNÉRALE  PODR  TOUT  CE  QUI  REGARDE  LA  VÉRIFICATION  DES 

DÉCÈS,  LA  CONSTATATION  DE  LEURS  CAUSES,  LA  STATISTIQUE  MORTUAIRE,  ET  LES 

INHUMATIONS  J 

Par  M.  lé  docteur  Houssard  , 

Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine , 

Secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  d’Avranches ,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Tout  ce  qui  a  rapport  aux  décès,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique ,  administrative  et 
médicale,  comprend  deux  choses  importantes  et  distinctes  : 

1"  La  vérification  des  décès  pour  établir  une  police  régulière  dans  les  inhumations; 

2"  La  constatation  de  leurs  causes  pour  arriver  à  une  bonne  statistique  mortuaire  et  médicale. 

I.a  première  regardé  la  police  proprement  dite,  intéressé  la  sécurité,  la  sûreté  des  citoyens, 
•la  tranquillité  des  familles  qui  doivent  désirer  et  désirent  vivement  en  effet,  que  l’État  prenne 
tous  les  moyens  possibles  pour  s’assurer  de  la  réalité,  des  décès,  empêcher  les  inhumations 
précipitées,  ou  intempestives  au  point  du  vue  de  la  criminalité. 

La  deuxième,,  qui  n’inléressê  pas  moins  que  la  première  la  sûreté  des  citoyens,  peut  aussi, 
en  s’occupant  dé  la  constatation  et  de  là  déclaration  des  causes  de  décès ,  conduire  à  établir 
une  statistique  aussi  vraie  que  possible,  utile  à  la  science  et  à  l’humanité  tout  ensemble. 

Pour  arriver  à  ce  double  but,  il  nous  semble  que  c’est  au  médecin  traitant  qu’il  faut  s’adres¬ 
ser.  Nous  espérons  faire  voir  que,  seul,  il  peut  et  doit  satisfaire  à  tous  les  besoins  à  peu  près  ; 
et  quand  il  lui  sera  absolument  impossible  de  remplir  cette  lâche,  nous  comptons  qu’on  pourra 
y  suppléer  par  quelqu’autre  moyen  très  praticable  avec  un  peu  de  bonne  volonté. 

Ce  n’est  pas  que  nous  veuillons  blâmer  l’institution  des  médecins  vérificateurs  et  inspecteurs 
des  décès,  établie  à  Paris;  ce  moyen  bon,  précieux  même,  si  l’on  veut,  dans  la  capitale,  ne 
peut  être  établi  que  dans  les  grandes  cités  :  il  est  à  peu  près  impossible  dans  les  petites  villes 
et  impraticable  dans  les  campagnes;  il  peut  même,  dans  les  grandes  localités,  être  remplacé 
par  le  moyen  que  nous  allons  proposer.  D’ailleurs,  l’institution  des  médecins  vérificateurs  et 
inspecteurs  des  décès,  ne  peut  servir  réellement  qu’à  vérifier,  constater  le  décès;  mais  la  con¬ 
statation,  la  déclaration  de  la  cause  des  décès,  ne  peuvent  réellement,  utilement  et  véridique¬ 
ment  être  faites  que  par  le  médecin  traitant.  Comment,  en  effet,  pourrait-on  prétendre  que 
l’inspection  d’un  cadavre  suffise  à  un  médecin  qui  ne  fait  qu’une  visite  rapide,  qu’un  examen 
superficiel ,  pour  pouvoir  reconnaître  et  constater  la  cause  du  décès  ?  Cela  est  évidemment  le 
plus  souvent  impossible,  et  les  notions  que  peuvent  fournir  de  telles  visites,  sont  habituelle¬ 
ment  insuffisantes  et  illusoires.  Aussi  ne  balançons-nous  pas  à  déclarer  que  les  médecins  vérifi¬ 
cateurs  des  décès,  sans  autres  données  que  celles  qu’ils  retirent  de  l’inspection  des  morts,  sont 
tout  à  fait  inhabiles  à  constater  les  causes  des  décès,  et  que  toute  statistique,  fondée  sur  les 
documents  qu’ils  peuvent  fournir,  est  tout  à  fait  fautive. 

(1)  Exilait  (lu  British  medical  Journal,  1859,  p.  '241.  —  U. 
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Il  n’en  est  pas  de  même  du  médecin  traitant,  qui  a  connu,  vu  et  soigné  le  malade  souvent 
jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  Lui  seul  pourra  sciemment  constater,  déclarer  la  véritable  cause  du 
décès,  et  donner  les  vrais  éléments  d’une  bonne  statistique. 

Le  médecin  traitant,  s’il  est  plus  propre  que  tout  autre  à  constater  les  causes  des  décès, 
n’est  pas  moins  convenable  pour  les  vérifier  et  les  certifier.  Il  y  est  d’autant  plus  apte,  qu’ayant 
traité  la  maladie  pendant  sa  vie,  il  sait  le  plus  souvent  d’avance  quelle  issue  doit  avoir  la  mala¬ 
die.  Ainsi  donc,  vérification  et  constatation  des  décès  dans  des  certificats  ouverts;  constatation 
et  déclaration  des  causes  des  décès  dans  des  bulletins  cachetés,  qui  devront  rester  ainsi  jus¬ 
qu’à  leur  dépouillement,  les  uns  et  les  autres  devant  être  adressés  par  le  médecin  traitant  au 
maire  de  la  commune,  qui  lui  en  avait  envoyé  les  formules  auparavant  ;  telle  peut  et  doit  être 
l’œuvre  du  médecin  traitant. 

Ici  se  présentent  plusieurs  difficultés  qu’on  ne  manquera  pas  de  soulever  et  que  nous  espé¬ 
rons  pouvoir  résoudre  : 

1”  Comment  pourrez-vous,  nous  dira-t-on,  vous  procurer  le  concours  du  médecin  traitant? 

2"  Comment  ferez-vous  particulièrement  pour  les  communes  rurales  éloignées  du  médecin 
traitant? 

3”  Comment  ferez-vous  encore  pour  les  individus  qui  meurent  sans  avoir  reçu  les  secours 
d’un  médecin? 

4"  Comment,  enfin,  ferez-vous  pour  que  les  certificats  et  bulletins  arrivent  à  temps  et  sûre¬ 
ment  pour  l’inhumation? 

Avant  de  traiter  ces  diverses  questions,  de  répondre  à  ces  objections,  de  résoudre  ces  diffi¬ 
cultés,  nous  avons  besoin  de  répéter  que  des  médecins  vérificateurs  des  décès,  nommés  dans 
les  villes,  ne  feraient  que  la  moitié  de  la  besogne  (la  vérification  et  la  constatation  des  décès) 
et  ne  pourraient  le  plus  souvent  ni  constater,  ni  déclarer  sciemment  les  causes  de  décès.  Puis, 
aucun  moyen  de  vérifier  les  décès  dans  les  communes  rurales,  car  l’établissement  de  ces  mé¬ 
decins  vérificateurs,  par  canton  ou  par  contrée,  est  impraticable  et  serait  très  dispendieux,  sans 
compter  qu’il  serait  à  craindre  que  ce  service  ne  fût  très  défectueux,  difficile  à  organiser^  à 
régulariser  et  mal  exécuté,  et  que,  dans  beaucoup  de  pays,  on  ne  pût  que  difficilement  trouver 
des  médecins  vérificateurs,  déjà  désignés  dans  plusieurs  villes  sous  la  dénomination  inconve¬ 
nante  de  «  médecins  des  morts.  » 

Reprenons  une  à  une  chacune  de  ces  difficultés. 

1°  Dans  les  villes,  dans  les  bourgs  ou  autres  centres  d’agglomération  où  résident  un  ou  plu-  - 
sieurs  médecins,  on  pourra  toujours  faire  certifier  le  décès  et  constater  la  cause  du  décès  en 
s’adressant  au  médecin  traitant,  quand  il  y  en  aura  eu  un.  C’est  ainsi  que  cela  se  pratique,  au 
moins  pour  la  vérification,  depuis  douze  ou  quinze  ans  dans  notre  ville,  ou  sur  la  demande  qui 
en  fut  faite  par  M.  le  maire  d’alors,  chaque  médecin  délivre  un  certificat  de  décès  pour  chaque 
individu  qu’il  a  traité  et  qui  a  succombé.  Si  l’individu  qui  est  mort  n’a  pas  eu  de  médecin 
traitant,  ce  qui  est  fort  rare,  on  s’adresse  à  un  des  médecins  de  la  ville  qui,  toujours,  prête 
très  volontiers  son  concours,  et  vérifie  le  décès  qu’il  constate  par  un  certficat  dont,  pour  rem¬ 
plir  cette.formalité,  il  reçoit  une  formule  de  la  mairie.  Si  c’est  un  cas  de  mort  subite,  le  méde¬ 
cin  de  la  famille,  ou  un  médecin  légiste,  est  appelé,  et  il  constate  encore  le  décès. 

2”  Dans  les  communes  rurales,  voici  ce  qui  arrivera  :  ou  il  y  aura  eu  un  médecin  traitant, 
ou  il  il  n’y  en  aura  pas  éu.  S’il  y  a  eu  un  médecin,  ce  médecin,  qui  connaît  son  malade,  sait 
s’il  estatteint  de  maladie  mortelle,  ou  s’il  est  seulement  probable  ou  possible  qu’il  succombe. 
Souvent  alors,  même  sans  se  déplacer,  il  pourra  certifier  le  décès  s’il  pense  que  ce  décès  est 
irrécusable  d’après  les  données  qu’il  possède;  ou  bien  il  dira,  dans  le  certificat  qu’il  devra dé- 
vra  délivrer,  que  le  décès  est  seulement  probable  quand  il  n’y  aura,  en  effet,  que  des  proba¬ 
bilités  ;  ou  bien,  enfin,  il  dira  ne  pouvoir  rien  certifier  s’il  ne  sait  rien  de  certain  ou  de  proba¬ 
ble.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  pourra  délivrer  un  bulletin  cacheté  indiquant  la  cause  du 
décès,  car  il  aura  vu  et  traité  le  malade  et  caractérisé  sa  maladie  ;  dans  le  troisième  cas,  celui 
où  il  déclare  ne  savoir  si  le  décès  est  réel,  il  pourra  peut-être  fournir  encore  quelques  données 
probables  sur  la  cause  du  décès,  s’il  a  connu  ou  traité  le  malade  autrefois. 

3“  Si  le  malade  est  mort  sans  avoir  reçu  les  secours  d’un  médecin  dans  sa  commune  rurale, 
ce  qui  est  encore  assez  rare,  on  ne  pourra,  dans  ce  cas,  avoir  de  certificat  de  décès  ;  mais, 
peut-être,  pourra-t-on  encore  quelquefois  fournir  un  bulletin  de  décès  indiquant  sa  cause  pos¬ 
sible  ou  probable,  si  on  s’adresse,  pour  ce  bulletin,  au  médecin  qui  a  pu  autrefois  donner  des 
soins  au  malade,  ou  être  consulté  par  lui. 

'On  voit  donc,  par  cet  exposé,  que,  dans  les  villes,  bourgs  et  centres  d’agglomérations  où 
réside  un  médecin,  on  pourra  toujours  avoir  des  certificats  de  décès  et  presque  toujours  aussi 
des  bulletins  précis  pour  la  constatation  des  causes  de  décès;  que,  dans  les  communes  rurales. 
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on  pourra  encore  souvent  avoir  et  certificats  et  bulletins,  quoique  cependant  il  doive  arriver 
quelquefois  qu’on  ne  puisse  se  procurer  ni  l’un  ni  l’autre. 

4"  Pour  que  le  certificat  arrive  à  temps  pour  l’inhumation,  il  faut  d’abord  que  l’on  ne  pro¬ 
cède  à  cette  inhumation,  ou  plutôt  à  la  cérémonie  funéraire,  que  vingt-quatre  heures  après  la 
déclaration  du  décès  faite  à  la  mairie  de  la  commune,  à  moins  d’un  certificat  spécial  du  mé¬ 
decin,  qui  déclare  qu’il  y  a  urgence  pour  la  salubrité  publique,  la  santé  de  la  famille,  ou  toute 
autre  cause,  de  procéder  plus  tôt  à  l’inhumation. 

C’est  encore  ainsi  que  cela  se  pratique  depuis  vingt-cinq  ans,  dans  la  ville  que  nous  habitons  ; 
mesure  dont  M.  le  sous-préfet  a  vivement  recommandé  l’exécution  dans  toutes  les  communes 
de  l’arrondissement,  afin  d’empêcher  les  inhumations  précipitées  et  souvent,  auparavant,  faites 
moins  de  vingt-quatre  heures  après  le  décès.  Pendant  ce  temps,  on  aura  presque  toujours  eu 
le  temps  de  recevoir,  à  la  mairie,  le  certificat  de  décès,  en  se  conformant  aux  mesures  que 
nous  indiquerons  plus  tard. 

C’est  ici  le  moment  d’indiquer  une  mesure  dont  l’accomplissement  est  de  nature  à  donner 
toute  espèce  de  sécurité  aux  familles  et  à  permettre  toujours  de  faire  la  cérémonie  funéraire 
de  l’inhumation  vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  du  décès,  quand  même  aucun  certi¬ 
ficat  ne  serait  encore  arrivé  à  la  mairie,  on  qu’on  n’y  aurait  reçu  qu’un  certificat  négatif. 

Cette  mesure  importante,  bienséante,  tout  à  fait  rassurante,  à  notre  avis,  plus  parfaite  que 
ce  qui  se  pratique  dans  quelques  autres  contrées  de  l’Europe,  et  contre  laquelle  ne  peut  s’élever 
aucune  autre  objection,  si  ce  n’est  la  légère  dépense  qu’elle  occasionnera  et  qui,  au  reste,  est 
la  seule  que  notre  projet  réclame,  c’est  l’établissement,  dans  chaque  cimetière,  d’une  petite 
maisonnette  que  nous  appellerons  chapelle  funéraire  ou  mortuaire.  Dans  cette  chapelle,  qui 
devra  être  simple  et  modeste,  mais  toujours  propre  et  décente,  sera  déposé,  après  la  cérémonie 
funéraire,  le  corps  de  tout  individu  décédé,  pour  y  rester  un,  deux,  trois  ou  même  quatre  jours, 
suivant  qu’il  aura  été  apporté  pour  l’inhumation  en  vertu  d’un  certificat  déclarant  que  le  décès 
est  certain,  probable,  ignoré,  ou  qu’il  n’y  a  eu  aucun  certificat,  ou,  enfin,  que  la  mort  a  été 
subite. 

Nous  devons  donner  ici  quelques  détails  sur  la  chapelle  funéraire  que  nous  proposons  d’éta- 
tablir,  et  qui  doit  servir  de  complément  à  l’insuffisance  des  certificats  de  décès,  de  supplément 
à  leur  défaut  ;  sur  la  manière  de  l’établir,  le  service  qu’elle  exigerait,  les  avantages  qu’elle 
offrirait  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  de  ta  sécurité  des  familles  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité. 

Dans  le  cimetière  de  chaque  commune,  avons-nous  dit,  devrait  être  établie  une  maisonnette  qui 
porterait  lé  nom  de  chapelle  funéraire,  et  qui  serait  destinée  à  recevoir  les  corps  des  personnes 
décédées,  depuis  le  moment  de  la  cérémonie  religieuse  ou  funéraire,  jusqu’au  moment  de  l’inhu¬ 
mation  définitive.  Cette  chapelle  dispenserait  ainsi  de  garder  longtemps  les  morts  dans  les  habi¬ 
tations,  et  son  isolement  dans  le  cimetière  permettrait  de  les  y  conserver  quelques  jours  sans 
nuire  à  la  salubrité.  Ce  temps  de  dépôt,  qui  pourrait  varier  d’un  à  trois  jours  et  même  quatre, 
suivant  la  valeur,  l’insuffisance  ou  la  nullité  des  certificats  de  décès,  ou  le  cas  de  mort  subite, 
servirait  à  s’assurer  d’une  manière  plus  certaine  encore  de  la  réalité  des  décès,  en  fournissant 
des  preuves  tirées  d’un  commencement  de  décomposition,  preuves  incontestables  de  la  mort, 
et  à  mettre  à  même  de  porter  secours  aux  malheureux  qui,  trompant  l’observation,  l’expérience 
et  la  meilleure  volonté,  auraient  cependant  pu  être  enterrés  vivants,  sans  cette  mesure  de  pru¬ 
dence  portée  à  l’extrême.  Cette  chapelle,  simple,  modeste  et  propre,  construite  à  peu  de  frais, 
serait  fort  peu  étendue  dans  les  communes  rurales  peu  peuplées,  un  peu  plus  spacieuse  dans 
les  villes  ordinaires,  plus  considérable  enfin  ou  multiple  dans  les  grandes  cités,  et  d’une  éten¬ 
due  toujours  suffisante  pour  contenir,  au  moins  pendant  vingt-quatre  heures,  les  morts  d’un 
jour. 

Avant  le  dépôt  dans  la  chapelle,  la  cérémonie  funéraire  serait  toujours  faite  vingt-quatre 
heures  après  le  décès,  semblable  en  tous  points  à  ce  qui  se  pratique  lors  de  l’inhumation 
ordinaire,  après  quoi  le  corps  serait  déposé  dans  la  chapelle.  Au  bout  d’un,  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  le  corps  serait  définitivement  inhumé  sans  bruit,  par  les  soins  du  fossoyeur  ou 
préposé  aux  inhumations,  aidé  d’un  manœuvre  qui  lui  serait  adjoint,  en  l’absence  d’un  ami 
du  défunt. 

Si,  prenant  en  considération  la  sensibilité  parfois  excessive  des  parents,  on  croyait  devoir 
apporter  quelques  modifications  à  cette  mesure  de  sécurité  générale,  parce  qu’elle  leur  paraî¬ 
trait  être  d’une  prudence  par  trop  rigonreuse,  on  pourrait  dispenser  du  dépôt  et  du  séjour  à 
la  chapelle  et  permettre  l’inhumation  définitive  immédiatement  après  la  cérémonie  funéraire, 
toutes  les  fois  que  la  famille  le  demanderait  et,  qu’à  l’appui  de  sa  demande,  elle  produirait  un 
certificat  constatant  que  le  décès  est  rétl  et  certain. 
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Mais,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  cette  concession  faite  aux  exigences  privées  de  la 
famille,  rendra  moins  fréquente  la  pratique  des  autopsies  que,  dans  l’intérêt  général,  il  est  très 
important  d’encourager  et  de  populariser. 

La  chapelle  serait  visitée  une  fois  au  moins  chaque  jour  par  le  gardien  du  cimetière  ou  le 
sacristain  de  la  paroisse  préposé  aux  inhumations,  afin  de  s’assurer  que  tout  est  en  ordre, 
qu’aucun  mort  n’est  revenu  à  la  vie  et  n’a  besoin  de  secours.  Dans  cette  prévision,  le  corps  du 
défunt  resterait  placé  dans  sa  bière,  la  tête  un  peu  élevée,  la  face  découverte,  le  bras  droit 
libre  et  la  main  attachée  à  un  cordon  destiné  à  mettre  en  mouvement  une  clochette  placée 
en  dehors  et  au-dessus  de  la  chapelle,  pour  être  entendue  d’assez  loin.  (1)  Pour  avoir  la  certi¬ 
tude  que  la  visite  quotidienne  serait  bien  réellement  faite,  on  emploierait  la  mesure  suivante 
qui  nous  paraît  infaillible,  et  pour  laquelle  nous  sommes  obligés  d’entrer  dans  de  menus 
détails. 

Sur  une  table  ou  un  buffet  placés  dans  la  chapelle  funéraire,  seraient  pratiqués  sept  tiroirs 
étiquetés  et  correspondant  aux  sept  jours  de  la  semaine,  et  fermant  chacun  avec  une  clef 
différente,  étiquetée  comme  chacun  des  tiroirs.  Chaque  tiroir  serait  percé  d’un  trou  rond  par 
lequel  on  pourrait  introduire  une  boule  portant  le  nom  du  jour  de  la  semaine  correspondant 
à  celui  du  tiroir.  Il  y  aurait  ainsi  sept  tiroirs,  sept  boules  et  sept  clefs,  tous  étiquetés  à  l’un 
des  sept  jours  de  la  semaine.  Chaque  jour,  le  gardien  du  cimetière  ou  le  préposé  aux  inhuma¬ 
tions  en  allant  visiter  la  chapelle  ouvrirait  le  tiroir  marqué  à  ce  jour,  prendrait  la  boule  qu’il 
contiendrait  et  la  porterait  avec  la  clef  chez  M.  le  curé  de  la  paroisse  qui  lui  remettrait  la  clef 
étiquetée  du  lendemain  pour  ouvrir  le  tiroir  et  pour  y  prendre  ta  boule  de  ce  lendemain.  Le 
dimanche  matin,  M.  le  curé  voudrait  bien  remettre  ou  faire  remettre  par  une  personne  sûre, 
autre  que  le  préposé  aux  inhumations,  les  sept  boules  dans  leurs  tiroirs  respectifs,  en  tes  intro¬ 
duisant  par  les  trous  placés  au-dessus,  et  en  s’assurant  que  chacun  des  tiroirs  est  bien  fermé. 
De  cette  manière  on  serait  certain  que  la  chapelle  serait  ouverte  et  visitée  au  moins  une  fois 
par  jour,  sans  compter  les  visites  que  les  dépôts  dans  la  chapelle  et  les  inhumations  rendraient 
nécessaires. 

Dans  les  villes,  ce  serait  le  gardien  du  cimetière  ou  un  agent  de  police  qui  devrait  visiter  la 
chapelle,  et  les  clefs  devraient  être  portées  chez  le  commissaire  de  police. 

Enfin,  pour  rendre  plus  utile  encore  à  la  science,  à  l’humanité  et  aux  familles  la  chapelle 
funéraire,  on  établirait  dans  la  maisonnette  même,  ou  à  côté,  une  petite  salle  d’ouverture  où 
seraient  placés  une  table  et  tout  ce  qui  serait  nécessaire  pour  cette  opération,  et  où  les  méde¬ 
cins  pourraient  facilement  faire  des  autopsies  quand  ils  se  présenteraient  munis  d’une  autori¬ 
sation  de  la  famille  du  défunt  ou  de  la  justice. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqüet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce,  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  : 

Des  rapports  d’épidémies  pour  les  arrondissements  de  Verdun,  de  Carpentras,  d’Épernay  et 
d’Hazebrouck,  par  MM.  les  docteurs  Madin,  Barret,  Foücaült  et  Prévost.  (Commission  des 
épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  le  mécanisme  du  cœur,  considéré  comme  pompe  aspirante  et  foulante,  par 
M.  le  docteur  Wanner.  (Com.  M.  Poiseuille.) 

2°  M.  Jules  Charrtère  présente  à  l’Académie  le  modèle  d’un  des  deux  bras  qui  ont  servi  à 
M.  Roger  pour  la  représentation  de  l’Opéra.  A  ce  bras  se  trouve  ajoutée  la  corde  de  traction 

(1)  Si,  quelque  jour,  cette  heureuse  prévoyance  rendait  à  la  vie  un  individu  qui,  sans  elle,  aurait  pu 
être  enterré  vivant,  le  maire  en  serait  aussitôt  prévenu,  il  en  rendrait  compte  immédiatement  à  l’auto¬ 
rité  pour  que  M.  le  ministre  en  fût  instruit  sans  retard.  La  publicité  donnée  à  un  résultat  de  cette  nature, 
son  authenticité  incontestable ,  seraient  plus  puissantes  que  tous  nos  raisonnements  pour  démontrer 
l’importance  de  la  mesure  que  nous  proposons,  dissiper  les  préjugés  et  faire  cesser  toute  espèce  de  résis¬ 
tance,  quelle  qu’en  pût  être  la  source. 


74 


L’UNION  MÉDICALE. 


d’après  le  principe  de  M.  Van  Putersen,  destinée  à  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  dans  les 
mouvements  d’élévation  de  ce  dernier.  Ce  bras,  fabriqué  exclusivement  pour  le  célèbre  artiste, 
présente  quelques  particularités  du  plus  haut  intérêt  ;  tels  sont  :  1”  sa  légèreté,  il  ne  pèse  que 
350  grammes  ;  2”  la  souplesse,  qui  ne  nuit  en  rien  à  la  solidité  ;  3°  la  flexion  du  poignet  pen¬ 
dant  la  flexion  de  l’avant-bras  ;  4'’  la  rotation  de  l’avant-bras  à  la  partie  supérieure,  obtenue 
pouf  la  première  fois  sans  mécanisme  ;  5°  enfin,  les  articulations  des  doigts  simplement  à  frotte¬ 
ment  et  sans  ressort.  Il  est  facile  de  comprendre  que  ces  deuîc  dernières  conditions  ne  pouvaient 
être  utiles  que  dans  le  cas  exceptionnel  où  ce  membre  artificiel  a  été  appliqué;  il  fallait  toute 
l’adresse  de  l’artiste  pour  donner  aux  différentes  parties  l’attitude  qui  leur  convenait.  Il  dif¬ 
fère  donc  de  ses  autres  bras  ou  doigts,  qui  sont  munis  de  ressorts  et  agissent  par  la  pression 
continue. 


M.  Charrière  présente  encore  un  nouveau  modèle  de  bras  dans  lequel  à  l’aide  d’un  méca¬ 
nisme  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  d’exposer,  l’avant-bras  est  doué  d’un  double 
mouvement  de  pronation  et  de  supination  qui  s’obtient  dans  les  mouvements  de  flexion. 
(Com.  MM.  Jobert,  Velpeau,  Gavarret,  Larrey  et  Bouvier.) 
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M.  Velpeaü  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,  uh  volume  intitulé  :  De  Cilectro- 
dynamisme  vital,  et  une  note  manuscrite  relative  à  l’hypnotisme,  par  M.  Philips. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Poggiale,  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  la  fabri¬ 
cation  et  l’emploi  des  allumettes  chimiques. 

Au  nom  de  la  commission  composée  de  MM.  Chevallier ,  Devergie  et  lui ,  l’auteur  examine 
successivement,  au  double  point  de  vue  de  leur  fabrication  et  de  leur  emploi  :  1“  les  allumettes 
chimiques  au  phosphore  blanc;  2“  les  allumettes  chimiques  au  phosphore  amorphe;  3*  les 
allumettes  dites  androgynes  ;  4“  les  allumettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison. 

Relativement  à  celles  au  phosphore  blanc,  l’auteur  déclare  qu’après  une  étude  attentive,  la 
commission  est  d’avis  qu’il  convient  de  réaliser  les  améliorations  suivantes  : 

1°  Pour  faire  disparaître  une  partie  des  dangers  inhérents  à  la  fabrication  des  allumettes,  la 
première  condition  à  remplir  est  la  séparation  complète  des  ateliers.  II  importe  que  la  prépara¬ 
tion  de  la  pâte  inflammable,  que  le  trempage  au  soufre  et  au  mastic,  que  la  dessiccation  des 
allumettes,  la  mise  en  presses  et  en  boîtes  se  fasse  dans  des  ateliers  séparés  les  uns  des  autres, 
et  convenablement  disposés. 

2“  Les  établissements  devraient  être  pourvus  d’un  appareil  de  ventilation,  afin  que  les  ouvriers 
ne  soient  point  exposés  à  l’action  des  vapeurs  phosphorées. 

3“  Les  étuves  sont  généralement  mal  construites. 

A  l’exemple  de  M.  Payen,  nous  demandons  que  le  sol  de  l’étuve  soit  recouvert  de  sable  fin  ; 
qu’elle  soit  pourvue  d’un  appareil  de  ventilation,  qu’elle  soit  divisée  en  plusieurs  pièces,  et  que 
les  casiers  soient  en  fer. 

4°  Exclure  le  soufre  du  nombre  des  substances  qui  composent  la  pâte  inflammable,  comme 
cela  se  pratique,  du  reste,  dans  la  plupart  des  établissements. 

5°  Proscrire  le  mélange  de  phosphore  et  de  chlorate  de  potasse,  et  remplacer  ce  sel  par  le 
nitrate  de  potasse. 

6”  Exiger  que  les  allumettes  soient  mises  dans  des  boîtes  solides,  aussitôt  qu’elles  sortent  de 
l’étuve,  et  interdire,  d’une  manière  absolue,  leur  transport  et  leur  débit  en  paquets.  Pour  éviter 
les  accidents  qui  surviennent  pendant  le  transport,  il  conviendrait  d’adopter  le  moyen  employé 
par  quelques  fabricants  d’Allemagne,  et  qui  consiste  à  remplacer  les  boîtes  par  de  petits  ton¬ 
neaux  de  bois  de  sapin  d’une  seule  pièce,  creusés  au  tour  et  fermés  au  moyen  d’un  couvercle 
en  bois. 

7“  Recommander  aux  consommateurs  de  conserver  les  allumettes  dans  des  vases  fermés  et 
-dans  des  lieux  convenables,  et  de  les  mettre  à  l’abri  de  la  curiosité  des  enfants.  On  préviendra 
ainsi  la  plupart  des  accidents  causés  par  imprudence  ou  par  imprévoyance. 

La  fabrication  des  allumettes  au  phosphore  amorphe,  dit  M.  Poggiale,  diffèrent  de  celles  au 
phosphore  blanc,  en  ce  que  le  chlorate  de  potasse  y  est  séparé  du  phosphore  rouge,  qui, 
d’ailleurs,  n’est  pas  vénéneux  comme  l’est  le  phosphore  blanc.  Pour  s’en  servir,  on  frotte  l’allu¬ 
mette,  chargée  de  chlorate  de  potasse,  sur  un  frottoir  spécial  garni  de  phosphore  rouge. 

Quant  aux  allumettes  androgynes,  elles  se  fabriquent  en  appliquant  le  phosphore  amorphe 
à  l’extrémité  non  soufrée  de  l’allumette  et  la  pâte  inflammable  à  l’autre  extrémité.  Il  suffît, 
pour  avoir  du  feu,  de  rompre  cette  allumette  en  deux  et  de  frotter  les  deux  extrémités  l’une 
contre  l’autre. 

Les  allumettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison  sont  composées  de  : 


Dextrine  ou  gomme .  10  parties. 

Chlorate  de  potasse .  75 

Bioxyde  de  plomb  . . ,35 

Pyrite  de  fer  ou  sulfure  d’antimoine.  35 


Il  y  entre,  en  outre,  des  proportions  variables  de  bichromate  de  potasse,  de  cyanure  de 
plomb,  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  de  minium ,  etc.  Elles  ne  s’enQamment  que 
par  leur  friction  vive  et  suffisamment  prolongée. 

M.  Poggiale  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vapeurs  phosphorées  qui  se  dégagent  dans  les  fabriques  d’allumettes  chimiques 
exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  ouvriers  et  les  frappent  souvent  d’une  maladie 
cruelle  connue  sous  le  nom  de  nécrose  phosphorique. 

2“  La  pâte  inflammable  qui  garnit  les  allumettes  au  phosphore  blanc,  introduite  dans  l’es¬ 
tomac,  donne  lieu  à  des  accidents  graves.  Cette  pâte,  qui  est  dans  les  mains  de  tout  le  monde. 
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dont  personne  n’ignore  les  propriétés  vénéneuses,  et  qui  a  déjà  déterminé  un  grand  nombre  de 
suicides  et  d’empoisonnements,  est  un  danger  public  auquel  il  importe  de  remédier. 

3*  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe  ou  sans  phosphore,  ne  contiennent  aucune  subs¬ 
tance  toxique,  et  leur  fabrication,  sans  danger  pour  les  ouvriers,  ne  présente  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  allumettes  au  phosphore  blanc. 

û”  La  commission  exprime  donc  le  vœu  que,  dans  la  fabrication  des  allumettes,  on  substitue 
au  phosphore  blanc  le  phosphore  amorphe,  ou  la  pâte  inflammable  sans  phosphore,  et  que 
l’autorité  prononce  la  prohibition  des  allumettes  au  phosphore  blanc. 

5“  Si,  pour  des  motifs  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter,  l’autorité  ne  croit  pas  pouvoir 
interdire  la  fabrication  et  l’emploi  des  allumettes  au  phosphore  blanc,  nous  demandons  qu’elle 
impose  à  tous  les  fabricants  les  mesures  les  plus  sévères  pour  amoindrir  les  causes  d’insalubrité 
dans  les  ateliers. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  la  discussion  sur  ce  rapport  est  renvoyée  à 
la  séance  prochaine. 

M.  Régnault  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  Étude  sur  la  fluorescence  des  milieux 
transparents  de  l’œil. 

On  désigne  sous  le  nom  de  fluorescence  l’éclairement  particulier  que  présentent  certaines 
substances  lorsqu’elles  sont  exposées  à  l’action  des  parties  les  plus  réfrangibles  de  la  radiation 
lumineuse.  Ce  phénomène,  d’abord  attribué  à  un  phénomène  de  réfrangibilité  des  rayons  eux- 
mêmes  par  les  milieux,  est  généralement  rattaché  aujourd’hui  à  un  état  vibratoire  des  parti¬ 
cules  constituantes  des  corps  fluorescents,  étal  qui  les  convertit  en  sources  de  lumière  propre, 
tant  que  dure  l’influence  des  radiations  extrêmes. 

M.  Régnault  a  été  amené  à  rechercher  si  les  milieux  de  l’œil  sont  rendus  fluorescents  par 
l’arc  éclatant  des  appareils  employés  à  produire  la  lumière  électrique,  ou  bien  par  les  étin¬ 
celles  des  machines  d’induction.  Car,  dit-il,  on  comprend  sans  peine  que  l’état  vibratoire, 
nécessaire  au  développement  de  la  fluorescence,  doit  ,en  se  prolongeant  dans  les  molécules  or¬ 
ganisées,  modifier  leur  structure  et  porter  atteinte  à  leurs  fonctions. 

Des  expériences  nombreuses,  faites  sur  l’œil  humain  et  sur  les  yeux  de  différents  animaux, 
ont  donné  à  M.  Régnault  les  résultats  suivants  : 

1“  Chez  l’homme  et  chez  quelques  mammifères,  la  cornée  est  douée  d’une  fluorescence  ma¬ 
nifeste. 

2“  Le  cristallin  possède  à  un  haut  degré  les  propriétés  fluorescentes  chez  ces  animaux,  aussi 
bien  que  chez  quelques  autres  vertébrés  aériens,  et  ces  propriétés  persistent  dans  l’endopha- 
cine  conservée  par  voie  de  dessiccation,  à  une  basse  température. 

3°  La  portion  centrale  du  cristallin  de  plusieurs  vertébrés  et  mollusques  aquatiques  est  pri¬ 
vée  de  ces  propriétés. 

lx°  La  membrane  hyaloïde,  seule,  dans  le  corps  vitré,  offre  une  très  faible  fluorescence. 

6°  La  rétine  offre  une  fluorescence  dont  l’intensité  est  moindre  que  celle  du  cristallin. 

Par  leurs  propriétés  fluorescentes,  la  cornée  et  le  cristallin  opposent  un  obstacle  infranchis¬ 
sable  aux  rayons  chimiques  inutiles  pour  la  vision  et  redoutables  pour  la  rétine.  Aussi,  quand 
les  rayons  ultrà-violets  arrivent  à  l’œil  en  trop  grande  abondance,  comme  cela  a  lieu  dans 
l’éclairage  électrique,  la  cornée  et  le  cristallin  jouent  un  rôle  protecteur  par  rapport  à  la  rétine, 
mais  ils  sont  eux-mêmes  atteints  par  l’excès  des  rayons  épipoliques. 

Il  résulte  de  là,  ajoute  M.  Régnault,  qu’en  essayant  d’introduire  la  lumière  électrique  dans 
l’éclairage  des  grandes  villes  et  des  ateliers,  on  entre  dans  une  voie  irrationnelle  et  dange¬ 
reuse.  Et  si  jamais  on  parvenait  à  réussir,  ce  qu’il  y  a  de  funeste  dans  cet  agent  ne  tarderait 
pas  à  se  révéler  par  des  lésions  de  l’œil  d’autant  plus  redoutables,  qu’elles  prendraient  nais¬ 
sance  avec  plus  de  lenteur. 

Le  travail  de  M.  Régnault  est  renvoyé  à  une,  commission  composée  dé  MM.  Jobert,  Gavarret 
et  Longet. 

M.  le  docteur  Wanner  fait  la  communication  suivante  : 

Il  y  a  environ  dix  ans,  je  fus  atteint  d’une  angine  couenneuse.  Au  dixième  jour,  me  trou¬ 
vant  très  malade,  je  fis  prier  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  de  venir  me  voir.  M.  Cloquet  me 
prescrivit  de  boire  du  vin,  même  du  punch,  et  de  me  nourrir  avec  de  la  viande.  Ce  régime 
m’ayant  parfaitement  réussi,  je  crus  devoir  le  prescrire  dans  ma  pratique  en  employant  en 
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même  temps  une  solution  d’alun  dans  du  vin,  comme  gargarisme  ;  depuis,  j’obtins  toujours 
de  ces  moyens  les  résultats  les  plus  remarquables. 

Le  19  décembre  185i,  j’adressai  en  conséquence,  à  l’Académie  de  médecine,  une  notice 
concernant  ce  nouveau  mode  de  traitement. 

Le  3  janvier  1859,  j’adressai  également  une  pareille  note  à  l’Académie  des  sciences;  aujour¬ 
d’hui  je  viens  de  nouveau  soumettre  à  l’Académie,  les  résultats  que  j’obtiens  constamment. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  l’alun  et  du  vin  en  gargarisme  dans  la  proportion 
de  Ix  grammes  d’alun  sur  125  grammes  de  vin ,  avec  répétition  de  ce  gargarisme  de  cinq  mi¬ 
nutes  en  cinq  minutes,  la  nuit  et  le  jour,  jusqu’à  cessation  complète  de  la  maladie,  qui,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  n’a  jamais  dépassé  quatre  jours. 

Pour  les  enfants  qui  ne  peuvent  se  gargariser,  on  peut  se  servir  d’un  tampon  de  ouate  soli¬ 
dement  fixé  à  un  manche  quelconque,  afin  de  leur  barbouiller  le  fond  de  l’arrière-gorge. 

Ce  traitement  réussit  toutes  les  fois  que  les  membranes  n’ont  pas  encore  envahi  le  larynx, 
je  l’ai  toujours  vu  arrêter  la  marche  des  fausses  membranes  en  les  circonscrivant  pour  ainsi 
dire  dans  le  point  de  leur  apparition. 

.  L’alun  et  le  vin  s’infiltrent  entre  les  interstices  membraneux,  ce  qui  se  reconnaît  à  leur 
couleur  noire  violacée  ;  enfin  ces  fausses  membranes  se  boursouflent  et  tombent  toujours  du 
troisième  au  quatrième  jour,  quelquefois  elles  n’existent  plus  dès  le  second  jour. 

Pendant  la  première  période  du  traitement,  le  malade  boit  de  l’eau  rougie,  et  aussitôt  après 
la  cessation  de  la  fièvre  et  du  mal  de  tête  (cessation  qui  a  toujours  lieu  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures),  il  peut  alors  manger  des  soupes  grasses,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  des 
biftecks,  des  côtelettes,  en  prenant  pour  boisson  à  chaque  repas  un  verre  ou  deux  de  vin  de 
Bordeaux. 

L’emploi  de  l’alun  et  du  vin  en  gargarisme  m’a  encore  servi  très  avantageusement  à  déta¬ 
cher  les  membranes  couenneuses  pour  les  observer  ensuite  au  microscope. 

J’ai  pu,  de  cette  manière,  me  procurer  des  fausses  membranes  provenant  de  sept  à  huit 
malades.  Des  portions  de  ces  membranes  placées  sur  des  plaques  m’ont  fait  voir,  au  moyen 
du  microscope,  un  grand  nombre  de  petits  vers  de  forme  très  allongée,  vivant  et  se  mouvant  : 
j’ai  été  surtout  très  surpris  de  voir  que  ces  animalcules  traversaient  même  la  cire  à  cacheter 
avec  laquelle  j’avais  bordé  les  verres  pour  les  emprisonner. 

Les  plaques  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  ont  été  chargées  avec  des  fausses 
membranes  détachées  de  la  gorge  de  mon  fils,  âgé  de  28  ans;  l’affection  dont  il  était  atteint 
était  très  grave,  puisque  les  fausses  membranes  envahissaient  toute  l’arrière-gorge,  et  cepen¬ 
dant  il  ne  fut  malade  que  quatre  jours. 

M.  Préterre  présente  un  malade  auquel  il  a  appliqué  un  nouvel  appareil  prothétiqne  des¬ 
tiné  à  remplacer  une  perte  de  substance  du  maxillaire  supérieur,  et  à  fixer,  pour  les  usages  de 
la  mastication,  les  fi  agments  mobiles  du  maxillaire  inférieur  fracturé  par  une  balle. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


ESGROQDEBIE  DANS  L’EXERGIGB  DE  LA  MÉDEGIIVE;  —  GONDAMNATION. 

Toulouse  a  eu  aussi  son  docteur  Noir,  c’est-à-dire  son  guérisseur  de  cancers  et  autres 
maladies  incurables.  Le  guérisseur  toulousain  appartenait  malheureusement  au  corps  médical 
par  le  titre  d’officier  de  santé.  Ce  titre  ne  l’a  pas  préservé  d’une  plainte  correctionnelle  et  ne 
l’a  pas  garanti  d’un  jugement  sévère  dont  les  considérants  indiquent  les  griefs  qui  étaient 
reprochés  au  sieur  Martinez  : 

« . Attendu,  sur  le  délit  d’escroquerie  imputé  à  Martinez,  qu’il  est  résulté  de  l’instruc¬ 

tion  et  des  débats,  qu’établi  depuis  sept  ou  huit  ans  à  Toulouse,  Martinez,  officier  de  santé,  se 
disait  et  s’annonçait  dans  les  journaux  comme  ayant  la  spécialité  de  guérir  ou  extirper  les  can¬ 
cers,  qu’il  promettait  guérison  radicale  aux  personnes  qui  s’adressaient  à  lui ,  bien  que  leur 
maladie  eût  été  reconnue  incurable  ;  que  ces  promesses  mensongères  sont  insuffisantes  sans 
doute  à  elles  seules  pour  constituer  le  délit  d’escroquerie ,  mais  qu’elles  étaient  toujours  pré¬ 
cédées,  accompagnées  et  suivies  de  manœuvres  frauduleuses  ayant  pour  objet  d’obtenir  des^ 
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malades  d’abord  la  promesse  de  sommes  assez  importantes  et  puis  leur  paiement  dans  ses 
mains. 

»  Qu’en  effet,  l’instruction  et  les  débats  ont  établi  :  1°  que  Martinez,  après  avoir  visité  les 
malades,  cherchait  à  les  effrayer  pour  les  forcer  à  se  livrer  à  son  traitement,  en  leur  disant  que 
leur  maladie  était  incurable,  qu’aucun  médecin  n’y  pouvait  rien  faire,  que  lui  seul  était  certain 
de  les  guérir,  qu’il  avait  un  remède  infaillible,  un  secret  qu’il  avait  été  sur  le  point  de  vendre 
au  gouvernement;  2°  qu’il  avait  fait  de  nombreuses  cures,  qu’il  élevait,  auprès  de  certains 
témoins,  au  chiffre  de  192  ;  S”  qu’il  avait  été  médecin  de  la  reine  d’Espagne,  et  qu’il  prenait  le 
titre  de  docteur-médecin,  bien  qu’il  ne  soit  qu’un  simple  officier  de  santé  reconnu  en  France; 
û”  qu’après  avoir  exigé  des  malades  la  promesse  de  sommes  importantes  qui  s’élevaient  quel¬ 
quefois  jusqu’à  4,000  fr.,  il  se  faisait  toujours  payer  la  moitié  de  la  somme  promise  avant  de 
commencer  le  Iraitemenl,  et  stipulait  que  l’autre  moitié  lui  serait  payée  lors  de  la  guérison 
qu’il  leur  promettait;  5“  qu’il  avait  soin,  dans  les  reçus  qu’il  fournissait,  de  mentionner  que 
le  second  paiement  lui  serait  fait  lors  de  l’extirpation  du  cancer,  préparant  ainsi  de  nouvelles 
manœuvres  pour  obtenir  le  deuxième  paiement,  bien  que  les  malades  n’eussent  pas  obténu  la 
guérison  promise  ;  6"  que  le  traitement  qu’il  faisait  subir  aux  malades  qui  avaient  le  malheur 
de  se  confier  à  lui  consistait  en  application  de  caustiques  violents  sur  la  partie  malade,  qui  leur 
faisait  éprouver  de  longues  et  douloureuses  souffrances,  amortissant  les  chairs  et  les  durcissant 
au  point  qu’il  pouvait  les  couper  avec  des  ciseaux  ;  7°  qu’il  s’entourait  de  mystère  lorsqu’il  fai¬ 
sait  le  pansement  de  ses  malades,  ne  voulait  que  personne  y  assistât,  même  leurs  plus  proches 
parents,  ne  voulant  pas,  disait-il,  qu’ils  lui  surprissent  son  secret,  et  qu’après  quelques  mois 
de  traitement,  il  simulait  l’extraction  du  cancer  en  enlevant  un  morceau  de  chair  ou  des 
eschares  qu’il  présentait  comme  le  cancer  lui-même,  assurant  que  tout  était  fini,  qu’il  n’y  avait 
plus  qu’à  cicatriser  la  plaie,  annonçant  seulement  que  cette  cicatrisation  était  longue,  mais  que 
la  maladie  était  guérie. 

»  Que  dans  une  occasion,  et  au  sujet  de  la  dame  Liane,  des  doutes  s’étant  élevés  sur  la 
prétendue  extraction  du  cancer,  Martinez  rendit  impossible  toute  vérification,  en  faisant  dis¬ 
paraître  un  flacon  dans  lequel  avait  été  renfermé  ce  qui  avait  été  extrait  du  sein  de  la  malade, 
toutes  choses  qui  constituaient  de  nouvelles  manœuvres  pour  obtenir  le  paiement  de  la 
seconde  moitié  de  la  somme  promise;  qu’aussi  il  l’exigeait  impérieusement  et  menaçait  celles 
des  malades  qui  faisaient  difficulté  de  payer,  parce  qu’elles  ne  se  croyaient  pas  guéries,  de  les 
abandonner  et  de  cesser  tous  ses  soins; 

»  Attendu  que  tous  les  faits  qui  précèdent  constituent  des  manœuvres  frauduleuses  em¬ 
ployées  par  Martinez,  et  à  l’aide  desquelles  il  est  parvenu  à  se  faire  remettre  et  a  tenté  d’ob¬ 
tenir  des  sommes  d’argent  assez  considérables,  qu’il  a  ainsi  commis  le  délit  d’escroquerie  qui 
lui  est  reproché; 

»  Attendu  que  ces  escroqueries  ont  été  commises  au  préjudice  des  dames  Barrau,  Thibaut, 
Biane,  Roux,  Bedoussont,  Brachit,  Calages,  Pégourier  Prévost,  Lamothe,  Sabatier,  Chartrou, 
Laya,  Bidou,  et  sœurs  Alexandrine  et  Saint-Louis,  religieuses; 

»  Attendu  que,  si  les  faits  concernant  les  dames  Lamothe  et  Péguries,  sont  anciens  et  frap¬ 
pés  de  prescription,  ceux  relatifs  à  toutes  les  autres  mqlades  ci-dessus  nommées  se  sont  accom¬ 
plis  depuis  moins  de  trois  ans  et  tombent  dès  lors  sous  l'application  de  la  loi  pénale  ; 

»  Attendu,  sur  la  prévention  imputée  à  Martinez  pour  avoir  commis  des  homicides  ou  causé 
des  blessures  par  imprudence  ou  inobservation  des  règlements ,  qu’il  est  bien  établi ,  d’après 
les  débats,  que  le  traitement  employé  par  Martinez  à  l’égard  des  personnes  déjà  nommées, 
leur  faisait  éprouver  des  souffrances  inouïes  et  insupportables,  qui  devaient  nécessairement 
exercer  Une  fâcheuse  influence  sur  la  santé  de  ces  malades ,  dont  les  unes  sont  mortes  et  les 
autres  ont  survécu ,  sans  être  guéries ,  mais  qu’il  n’est  pas  suffisamment  établi  que  le  traite¬ 
ment  qu’elles  ont  subi  de  la  part  de  Martinez  ait  occasionné  leur  mort  ou  leur  ait  causé  des 
Wéssures  ; 

»  Attendu,  sur  la  prévention,  pour  avoir  contrevenu  aux  prescriptions  du  Code  de  la  police 
médicale,  que  Martinez  apportait  bien  les  caustiques  qu’il  appliquait  à  ses  malades,  mais  qu’il 
n’est  pas  établi  qu’il  les  préparât  lui-même ,  qu’il  pouvait  les  prendre  chez  des  pharmaciens, 
ainsi  qu’il  l’a  prétendu;  qu’au  surplus  il  ne  les  vendait  pas  aux  malades  et  n’en  recevait  pas  le 
prix  en  sus  des  spmmes  qu’il  exigeait  pour  son  traitement;  qu’entin  il  n’a  pas  été  prouvé  qu’il 
ait  fait  aucune  opération  chirurgicale,  en  contravention  à  la  loi,  puisqu’il  se  bornait  à  enlever 
les  chairs  qu’il  avait  brûlées  par  les  caustiques  qu’il  employait  ; 

»  Par  ces  motifs, 

»  Le  tribunal,  vidant  son  renvoi  au  conseil  et  prononçant  publiquement,  renvoie  Martinez 
de  )a  prévention  à  l’égard  du  délit  d’homicide  ou  de  blessures  involontaires,  par  imprudencQ 
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ou  inobservation  des  règlements  et  pour  le  fait  de  contravention  aux  prescriptions  du  Code  de 
la  police  médicale. 

»  Déclare  Martinez  convaincu  d’avoir,  depuis  moins  de  trois  ans,  commis  diverses  escro¬ 
queries  au  préjudice  des  personnes  dénommées  dans  les  motifs  qui  précèdent,  en  leur  persua¬ 
dant  qu’il  était  un  grand  médecin,  possesseur  d’un  secret  ou  d’un  remède  infaillible  pour 
extirper  et  guérir  les  cancers  les  plus  incurables,  lequel  secret  il  avait  été  à  même  de  vendre 
au  gouvernement,  en  leur  faisant  croire  à  une  guérison  quoique  impossible,  et  faisant  ainsi 
naître  l’espérance  d’un  succès  ou  d’un  événement  chimérique,  et  en  leur  persuadant  aussi, 
dans  le  cours  du  traitement  qu’il  leur  faisait  subir,  que  leur  guérison  était  accomplie  par  suite 
de  l’extirpation  simulée  du  cancer,  et,  enfin,  à  l’aide  de  ces  manœuvres  frauduleuses,  de  s’être 
fait  remettre  des  sommes  d’argent  qu’il  a  ainsi  escroquées  au  préjudice  des  personnes  sus¬ 
nommées. 

»  En  conséquence,  condamne  Martinez  à  cinq  années  de  prison  et  1,000  francs  d’amende.  » 


COURRIER. 


Les  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  du  concours  de  l’agrégation  en  méde¬ 
cine,  qui  a  commencé  le  mois  dernier,  sont,  par  ordre  alphabétique  :  . 

MM.  Barnier,  Blachez,  Charcot,  Hervieux,  Laboulbène,  Lorain,  Luys,  Marcé,  Parrot,  Potain, 
Racle,  Triboùlet,  'Vidal,  Vulpian. 

—  Nous  extrayons  du  rapport  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  le  résumé  suivant  qui  concerne 
les  établissements  de  bienfaisance  : 

«  L’Assistance  publique,  dans  une  ville  où  se  pressent  de  15  à  1,700,000  habitants,  exige 
un  développement  de  personnel,  de  matériel,  de  dépenses,  qui  suffirait  à  constituer  une  graride 
Sidministration;  Toutes  les  variétés  de  maladies,  d’infirmités,  de  misères,  se  rencontrent  dans 
une  telle  agglomération  d’individus,  et  exigent  autant  de  formes  différentes  de  secours.  Dans 
l’année  1860,  7,172  lits  seront  dressés  pour  les  malades,  7,838  pour  les  infirmes  et  les  vieil¬ 
lards,  2,195  pour  les  aliénés,  609  pour  les  enfants  assistés  ;  en  tout  17,814  lits,  auxquels  il 
en  faut  joindre  une  cinquantaine,  contenus  dans  deux  petits  hospices  de  vieillards,  appar¬ 
tenant  aux  anciennes  communes  de  Montmartre  et  de  Belleville.  On  prévoit  pour  l’an  prochain, 
dans  les  hôpitaux  et  les  hospices,  5,924,046  journées  de  malades  ou  d’infirmes. 

»  En  outre,  1,600  aliénés,  faute  de  place  à  Paris,  sont  entretenus  dans  les  asiles  de  pro-* 
vince  ;  14,422  enfants  assistés  sont  placés  chez  des  particuliers,  dans  des  établissements  privés, 
dans  des  colonies  agricoles  de  France  ou  d’Algérie,  sans  parler  de  6,900  enfants,  hors  pension, 
qui  restent  sous  la  paternelle  surveillance  de  l’Assistance  publique. 

»  Si  l’on  veut  compléter  le  tableau  des  infortunes  que  cette  administration  charitable  est 
appelée  à  soulager,  on  doit  compter  encore  dans  l’ancien  Paris  : 

»  1“  69,424  indigents  inscrits  aux  contrôles  des  bureaux  de  bienfaisance  ; 

»  2“  environ  20,000  malades  non  inscrits,  mais  nécessiteux,  qui  sont  traités  annuellement 
à  domicile  et  qui  reçoivent  les  allocations  temporaires  que  réclame  leur  position  ; 

»  Et  dans  la  zone  annexée,  environ  35,000  indigents  ou  nécessiteux,  qui  participeront,  soit 
aux  secours  en  nature,  soit  au  bénéfice  du  service  médical. 

»>  Le  personnel  employé  à  soulager  tant  de  matrx  est  fort  nombreux.  On  compte  à  l’admi¬ 
nistration  centrale  de  l’Assistance  publique  362  employés  ;  dans  les  16  hôpitaux  et  les  13  hos¬ 
pices,  38  aumôniers,  91  médecins,  42  chirurgiens,  18  pharmaciens,  222  élèves,  1,515  employés 
de  salles,  924  employés  des  services  généraux,  28  hommes  de  peine  ;  dans  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  235  médecins,  97  sages-femmes,  110  employés  d’administration,  ce  qui  forme  un 
total  de  3,682  individus  voués  au  service  des  pauvres. 

»  Pour  subvenir  aux  énormes  dépenses  qu’exige  un  tel  service,  l’Assistance  publique  n’au¬ 
rait  pas  assez  de  ses  ressources  spéciales.  Le  département  (dont  les  charges  pèsent  d’ailleurs 
sur  Paris  dans  la  proportion  de  93  p.  100),  consacre  des  sommes  considérables  aux  aliénés 
et  aux  enfants  assistés;  la  ville  donne,  de  son  chef,  8,505,794  fr.  90  c.,  sous  forme  de  subven¬ 
tion,  pour  les  dépenses  annuelles  des  hospices  et  hôpitaux,  ou  de  contingent  pour  celle  des 
aliénés  ou  des  enfants  assistés,  et  1,261,410  fr.  pour  les  dépenses  extraordinaires  applicables, 
soit  aux  objets  mobiliers,  soit  aux  bâtiments  des  établissements  hospitaliers.  Elle  emploie^ 
d’ailleurs,  100,000  fr.  par  année  en  secours  et  encouragements  à  des  fondations  privées.  » 

—  Le  roi  des  Belges  vient  de  fonder  dans  la  ville  de  Cobourg  un  établissement  de  bienfai¬ 
sance,  sous  le  nom  do  «  fondation  Léopold  poqr  le  traitement  des  malades  »  et  l’a  doté  d’unq 
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somme  de  100,000  florins.  Cette  fondation,  qui  a  obtenu  la  sanction  du  duc,  a  reçu  les  droits 
d’une  personne  juridique,  et  le  conseil  d’administration,  institué  par  le  roi  des  Belges,  ceux 
d’une  corporation. 

—  M.  le  docteur  Victor  Uytterhoeven  vient  de  donner  sa  démission  de  médecin  à  l’hôpital 
Saint-Pierre  de  Bruxelles.  Par  la  retraite  de  M.  Uytterhoeven,  une  chaire  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  devient  vacante.  Qui  remplacera  cet  honorable  praticien  ?  Impossible 
de  le  prévoir;  plusieurs  noms  sont  mis  en  avant,  sans  qu’on  puisse  préjuger  sur  lequel  se 
résume  le  plus  de  chances.  Confiant  dans  la  sollicitude  de  l’administration  des  hospices  pour 
tout  ce  qui  concerne  l’enseignement  universitaire,  nous  sommes  persuadé  que  son  choix  satis¬ 
fera  toutes  les  exigences. 
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a  même  fait  voir  qu’elles  étaient  plus  savoureuses  six  mois  après  leur  embouteillement,  sans  doute  par 
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l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées ,  en  1856  et  l«57,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
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ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

.Totice  8ur  les  Bentiers  en  giitta-pereba,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 


Le  Gérant,  G.  BiGHELOT* 


Paris,  --  Typographie  Féux  Malteste  et  C',  22,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 


QDATORZIÈME  ANNÉE. 


Samedi  iU  Janvier  1860. 


82 


L’UNION  MÉDICALE. 


usage  en  médecine  ;  du  moins  M.  Brongniart  n’a  rien  dit  à  ce  sujet,  et  sa  présentation 
n’a  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  de  la  classification.  Longtemps  cette  plante  a  été  con¬ 
sidérée  comme  un  champignon;  M.  Weddel,  en  l’étudiant  de  plus  près,  a  montré  que 
c’était  une  phanérogame  parasite.  Le  mémoire  de  M.  Weddel,  a  ditM.  Brongniart,  con¬ 
tient  surtout  des  observations  curieuses  sur  l’ovule  et  sur  le  mode  de  germination  du 
sinomorium. 

La  graine  extrêmement  petite,  puisque  la  fleur  avait  échappé  jusqu’à  présent  aux 
recherches  des  botanistes,  la  graine  s’attache  aux  racines  de  différentes  plantes  qui 
croissent  dans  les  sables  salés  du  rivage  de  la  mer,  et  quand  les  radicules  de  ces  graines 
poussent,  loin  de  s’enfoncer  dans  le  sol,  comme  c’est  la  règle  générale,  elles  se  diri¬ 
gent,  au  contraire,  du  côté  de  la  lumière,  et  viennent  à  la  surface  des  sables.  M.  Bron¬ 
gniart  a  pu,  grâce  aux  soins  de  M.  Weddel,  être  témoin  de  ces  phénomènes. 

—  M.  Élie  de  Beaumont  lit  une  lettre  de  M.  Bérigny,  exprimant  le  regret  de  ne  plus 
Xvo\xvQv,ÛQ.m\e'S,Comptes~rendus.hebdomadaires,  les  tableaux  météorologiques  men¬ 
suels  que  publie  l’Observatoire. 

M.  Leverrier  entre,  à  cet  égard,  dans  quelques  explications,  desquelles  il  résulte  que 
ce  n’est  pas  sa  faute  si  cette  publication  a  été  interrompue.  Il  voulait  que  ces 
tableaux  ne  présentassent  plus  de  lacunes,  et  qu’ils  fussent,  sinon  parfaits,  du  moins 
remarquables  par  leur  exactitude.  Ce  désir  a  rencontré,  paraît-il,  quelques  résistances, 
et  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  a  préféré  ne  rien  publier  plutôt  que  de  publier  des 
documents  incomplets.  Il  ajoute  qu’il  espère  que  l’interruption  signalée  aura  pour 
résultat  d’amener  les  choses  au  point  où  il  les  voulait,  et  que  bientôt  il  sera  en  mesure 
d’offrir  périodiquement  et  régulièrement  au  public  des  tableaux  météorologiques  qui 
satisferont  toutes  les  exigences,  même  les  siennes  propres. 

La  Presse  doit  à  M.  le  docteur  Bérigny  des  remercîments  pour  avoir  provoqué  ces 
explications. 

—  M.  Van  Peeterssen,  sculpteur  hollandais,  a,  dans  la  séance  précédente,  adressé  à 
l’Académie  des  sciences  une  lettre  pour  revendiquer  la  part  qui  lui  revient  dans  l’inven¬ 
tion  des  différents  mécanismes  appliqués  au  bras  dont  s’est  servi  M.  Roger. 

Un  de  ceux  qui  paraissent  avoir  rendu  le  plus  de  services  au  célèbre  artiste,  consiste 
dans  la  traction  exercée  sur  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  par  une  corde  à  boyau 
qui  prend  son  point  d’appui  sur  l’épaule  du  côté  sain. 


des  médecins  de  l’Aube,  sans  avoir  préalable-  dans  des  circonstances  de  cette  nature  qu’ap- 

ment  consulté  le  Conseil  général.  Sans  doute  paraît  dans  tout  son  jour  la  portée  de  l’Asso- 

toute  Société  locale  possède  le  droit  et  la  li-  dation  générale  et  de  sa  puissante  organisa- 

berté  —  à  ses  risques  et  périls,  bien  entendu,  tion.  Un  avis  bien  motivé  du  Conseil  général 

—  d’agir  de  telle  façon  qui  lui  convient  et  eût  prévenu  probablement  la  censure  infligée 

d’entendre  à  sa  manière  les  devoirs  protec-  à  l’Association  de  l’Aube  en  l’éclairant  tout 

leurs  de  l’Association.  Mais  lorsqu’une  Société  d’abord  sur  l’étendue  et  la  limite  de  ses  droits, 

locale  sait  qu’elle  peut  à  toute  heure  recourir  Savoir  ce  qu’on  peut  faire  et  jusqu’où  on  peut 

aux  lumières  d’un  Conseil  général  composé  de  aller,  est  une  bien  précieuse  condition  de  con- 

la  façon  que  l’on  connaît;  lorsque  ce  Conseil  duite.  Or,  cette  condition,  chaque  Société  lo- 

général ,  pour  toutes  ces  questions  délicates  cale  peut  en  jouir ,  et  c’est  précisément  dans 

de  légalité,  a  le  bonheur  de  pouvoir  recourir  les  conjonctures  difficiles  et  délicates,  quand 

lui-même  à  un  Conseil  judiciaire  qui  compte  .  les  barrières  qui  séparent  ce  qui  est  permis  de 

dans  son  sein  les  noms  illustres  des  Belhraont  ce  qui  ne  l’est  pas ,  ne  sont  pas  bien  appa- 

et  des  Paul  Andral ,  deux  conseillers  d’État,  rentes,  c’est  alors,  dis-je,  qu’il  est  prudent  et 

MM.  Michel  Chevallier  et  Leplay,  un  adminis-  salutaire  de  ne  pas  aller  en  avant  sans  s’être 

trateur  éminent ,  M.  Davenne  ;  comment  ad-  bien  assuré  de  son  droit  et  des  moyens  légaux 

mettre  que  dans  des  conditions  aussi  heureuses  d’exécution. 

de  conseils  éclairés  et  autorisés ,  une  Société  De  toutes  les  questions  dont  les  Sociétés 
locale  pût,  proprt^^  motu,  se  jeter  dans  les  locales  peuvent  s’occuper  au  point  de  vue  des 
difficultés  et  les  embarras  d’une  question  de  intérêts  protecteurs  de  la  famille  médicale,  la 
légalité?  plus  difficile,  la  plus  délicate  et  la  plus  pé- 

Nos  confrères  no  s’y  tromperont  pas;  c’est  rilleuse  est  certainement  celle  des  honoraires. 
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Il  résulterait  de  la  réclamation  de  M.  Van  Peeterssen ,  que  cette  invention  n’appar¬ 
tient  pas  à  M.  Mathieu,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  dit,  mais  bien  à  lui,  ainsi  que  le  con¬ 
state  un  rapport  de  Magéndie,  fait  à  l’Académie  des  sciences  en  1845,  et  d’un  brevet 
pris  par  l’auteur  en  J844. 

M.  Van  Peeterssen  demande  que  sa  découverte  ne  soit  pas  attribuée  à  un  autre 
auteur  et  qu’elle  reste  dans  le  domaine  public,  puisque  son  brevet  est  périmé. 

Cette  réclamation  est  renvoyée  aune  commission  composée  deMM.  Velpeau,  Rayer, 
Jobert,  de  Lamballe,  et  Combes. 

—  M.  Charrière,  dans  la  séance  de  lundi ,  a  envoyé  une  note  avec  les  figures  des 
bras  artificiels ,  fabriqués  d’après  les  indications  de  M.  Huguier,  et  dont  l’un  a  servi  à 
la  représentation  de  rentrée  de  M.  Roger. 

Il  n’est  question,  dans  cette  noJ;e,  que  du  bras,  et  non  du  mécanisme  qui  le  meut.  Ce 
dernier  point  n’a  pas  été  mentionné  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret. 


— La  plupart  des  journaux  scientifiques  ont  raconté  la  découverte  d’une  planète  entre 
Mercure  et  le  soleil ,  par  M.  le  docteur  Lescarbault.  J’en  ai  parlé  dans  mon  précédent 
Bulletin,  et  je  reviens  en  quelques  mots  sur  ce  sujet  pour  applaudir  aux  louanges  mé¬ 
ritées  que  de  tous  côtés  l’on  décerne  à  notre  savant  confrère  d’Orgères,  et,  aussi,  pour 
.m’étonner  un  peu  de  la  façon  dont  on  présente  les  choses. 

J’ai  vu  et  entendu  M.  Le  Verrier  rendant  compte  à  ses  collègues  de  son  excursion  à 
Orgères,  et  tous  les  détails,  même  mjnutieux ,  dans  lesquels  il  est  entré  alors,  et  qu’il 
a  reproduits  en  partie  dans  la  publication  officielle  de  l’Académie  des  sciences  ,  m’ont 
paru  infiniment  honorables  aussi  bien  pour  M.  le  docteur  Lescarbault,  que  pourM.  Le 
Verrier  lui-même.  Tous  deux,  en  cette  affaire,  ont  fait  preuve  de  la  plus  parfaite 
loyauté,  et  M.  le  directeur  de  l’Observatoire,  dans  la  visite  délicate  qu’il  rendait  à  son 
confrère  inconnu  s’est  conduit  en  galant  homme. 

Telle  est  l’impression  que  m’ont  causée  la  parole  et  le  geste  de  M.  Le  Verrier,  et  je 


m’y  tiens. 

Cependant,  le  savant  rédacteur  en  chef  d’un  des  journaux  scientifiques  les  plus  auto¬ 
risés,  s’est  laissé  emporter  par  l’attrait  du  pittoresque,  et  de  la  dramatisation  du  récit. 


au  point  de  donner  à  la  démarche  de  M. 


Ce  qui  vient  de  se  passer  dans  l’Aube  doit  être 
un  enseignement  pour  tous,  car  ce  fait  nous 
dit  à  tous  avec  quelle  prudence,  avec  quelle 
discrétion  les  questions  de  ce  genre  doivent 
être  discutées  et  résolues.  Je  manquerais  moi- 
même  de  discrétion,  de  réserve  et  de  pru¬ 
dence  en  m’étendant  davantage  sur  cette  dan¬ 
gereuse  question  ;  elle  ne  me  paraît  pas  de 
nature  à  être  traitée  par  la  presse,  et  je  ne 
sais  même  si  ce  n’est  pas  là  un  de  ces  sujets 
d’économie  politique  et  sociale  que  la  loi  nous 
interdit  d’aborder.  Dans  le  doute  abstiens-toi, 
dit  le  sage,  et  je  m’abstiens,  car  ce  que  je 
voulais  faire,  je  l’ai  fait  :  avertir  et  prémunir. 

A  propos  d’honoraires,  je  raconterai  un  pe¬ 
tit  fait  qui  m’est  arrivé  ces  jours  derniers. 

Vers  la  fin  de  novembre  de  la  défunte  année, 
j’ai  été  appelé  par  un  propriétaire  d’une  maison 
de  mon  quartier,  et  dans  laquelle  j’ai  plusieurs 
autres  clients.  Il  s’agissait  d’une  pleuro-pneu- 
monie  assez  grave,  chez  un  homme  de  65  ans, 
et  dont  il  s’est  bien  tiré  d’affaire.  Il  faut  vous 


e  Verrier  un  caractère  désobligeant,  et  a  lui 


dire  que  depuis  plusieurs  années,  tous  les  ans 
avant  le  1"  octobre,  cet  excellent  propriétaire 
adresse  un  billet  doux  à  chacun  de  ses  loca¬ 
taires  pour  leur  annoncer  une  augmentation 
du  prix  de  leur  loyer,  qui  de  200  fr.,  qui  de 
100  fr.,  qui  de  50  fr.  Un  humble  employé  de 
mes  clients  est  entré,  il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
dans  celte  maison,  où  il  a  loué  un  petit  ap¬ 
partement  au  prix  de  500  fr.  Il  le  paie  aujour¬ 
d’hui  950  fr.,  par  suite  d’augmentations  suc¬ 
cessives. 

Or,  cet  excellent  homme  —  je  parle  du  pro¬ 
priétaire  —  m’a  demandé  ma  note.  J’avais  fait 
trente  visites,  et  j’ai  mis  au  total  150  francs. 
Mon  ex-malade  est  venu  me  voir  tout  ébour- 
riffé  : 

—  Vous  me  faites  donc  payer  5  fr.  par  vi¬ 
site,  Monsieur  Simplice? 

—  Oui,  Monsieur  Vautour. 

—  Mais,  je  n’ai  jamais  payé  que  3  fr. 

—  Depuis  combien  de  temps  n’avez-vous  pas 
été  malade? 

—  Depuis  une  dizaine  d’années  au  moins. 
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prêter  un  ton  et  des  allures  que  M.  Lescarbault,  comme  tout  homme  de  cœur,  eût  diffi¬ 
cilement  supportés. 

Je  suis  profondément  convaincu  des  excellentes  intentions  de  mon  très  distingué 
confrère  en  journalisme  :  il  connaît  les  deux  héros  qu’il  met  en^cène,  et  il  a  voulu, 
j’en  suis  également  très  sûr,  être  agréable  à  l’un  et  à  l’autre.  Mais,  s  il  me  permet  de  le 
lui  dire,  il  a  fait  l’un  par  trop  agneau,  et  l’autre  partrop,  non  pas  lion,  comme  il  l’écrit, 
mais  loup,  pour  rester  dans  les  données  de  l’antithè.se  classique. 

Rappelons  les  faits.  C’est  le  26  mars  1859  que  M.  le  docteur  Lescarbault  observe  le 
passage  d’une  planète  sur  le  soleil;  ce  n’est  que  le  12  septembre  que  M.  Le  Verrier, 
pour  expliquer  certaines  irrégularités  de  l’orbite  de  Mercure,  suppose  que  la  cause  de 
ces  perturbations  doit  résider  dans  une  planète  ou  dans  un  groupe  d’astéroïdes  encore 
ignorés.  La  dernière  de  ces  hypothèses  lui  semble.  beaucoup  plus  probable  que  la 
première.  Or,  quelque  insouciance  et  quelque  modestie  qui  distinguent  M.  Lescar¬ 
bault,  on  admettra  bien  qu’il  a  parlé  de  sa  découverte  faite  six  mois  avant  la  commu¬ 
nication  de  M.  Le  Verrier ,  et  que  cette  nouvelle  a  pu  parvenir  aux  oreilles  de  M.  Le 
Verrier,  toujours  ouvertes  à  des  bruits  de  cette  nature.  M.  Le  Verrier  a  dit  que  l’obser¬ 
vation  de  M.  Lescarbault  lui  était  inconnue.  Sa  parole  suffit;  le  moindre  doute  à  cet 
égard  est  désormais  impossible.  Il  eût  donc  pu  se  dispenser  d’apporter  à  l’Académie  les 
feuilles  déjà  composées  du  volumineux  mémoire  qu’il  prépare  à  ce  sujet. 

Toujours  est-il  que  le  rapprochement  des  dates  que  j’ai  données  plus  haut  ne  pou¬ 
vait  que  rendre  humble  M.  le  directeur  de  l’Observatoire;  et  que  s’il  eût  été  permis  à 
l’un  des  deux  astronomes  de  songer  à  instrumenter  la  conduite  de  l’autre,  ce  n’aurait 
pas  été  à  lui.  Mais  cela  n’était  permis  à  personne,  et  je  veux  croire  qu’aucun  n’y  a  pensé. 

Mon  très  estimable  et  distingué  confrère  en  journalisme  termine  ainsi  la  relation, 
d’ailleurs  admirablement  faite  au  point  de  vue  scientifique,  de  la  visite  de  M.  Le  Verrier 
à  Orgères  : 

«  L’interrogatoire  et  le  récollement  avaient  duré  une  grande  heure,  l’agneau  n’avait 


—  Combien  vous  rapportait  votre  maison, 
il  y  a  dix  ans,  Monsieur  Vautour? 

—  C’était  le  mauvais  temps.  Monsieur  Sim- 
plice,  elle  arrivait  à  peine  à  là, 000  fr, 

—  Et  aujourd’hui.  Monsieur  Vautour,  com¬ 
bien  en  tirez-vous  ? 

—  Les  non-valeurs  défalquées,  cela  peut 
bien  monter  à  22,000  fr. 

—  Vous  avez  donc  presque  doublé  vos 
revenus  en  dix  ans.  Il  n’y  aurait  donc  que 
justice  de  ma  part  à  doubler  le  petit  écu  de 
cette  époque  et  à  vous  demander  6  francs  au 
lieu  de  5.  Croyez-vous  que  le  médecin  n’ait 
pas  aussi  son  M.  Vautour,  et  que  le  prix  de 
son  loyer  ne  lui  ait  pas  été  augmenté  en  pro¬ 
portion. 

—  Mais  les  impôts.  Monsieur  Simplice  1 

—  Mais  la  patente.  Monsieur  Vautour  I 

—  Mais  les  réparations  I 

—  Mais  les  livres,  les  instruments,  les  jour¬ 
naux  l 

—  Mais  l’intérêt  du  capital? 

—  Mais  les  à0,000  francs  que  j’ai  dépensés 
à  mon  père  pour  acquérir  mes  grades  ? 

Il  fui  vaincu ,  sinon  convaincu ,  ce  bon 
M.  vautour  ;  il  s’exécuta,  non  sans  maugréer 
et  en  s’écriant  ; 


—  Il  ne  fait  pas  bon  être  malade.  Monsieur 
Simplice. 

—  On  n’est  pas  heureux  d’être  votre  loca¬ 
taire,  Monsieur  Vautour. 

La  morale  de  cette  petite  histoire  est  que, 
alors  que  le  prix  de  toutes  choses  s’est  élevé 
dans  des  proportions  énormes  et  s’élève  en¬ 
core,  le  pauvre  médecin  a  toutes  les  peines  du 
monde  à  faire  comprendre  au  public  que  le 
prix  de  ses  honoraires  doit  suivre  les  mêmes 
proportions  si  le  médecin  ne  veut  pas  mourir 
de  faim. 

Et  ce  bon  public  qui  marchande  une  pièce 
de  cinq  francs  à  un  praticien  honnête,  va 
bourrer  de  billets  de  banque  quelque  auda¬ 
cieux  coquin  contre  lequel  il  faut  que  la  jus¬ 
tice  intervienne  enfin  pour  mettre  un  terme  à 
d’odieuses  exploitations.  Ne  parlons  plus  de 
cesimmenses  et  affligeants  scandales.  Si  encore 
ils  pouvaient  servir  de  leçons  à  ce  public  cré¬ 
dule  ,  à  ces  journalistes  enthousiastes ,  à  ces 

prôneurs  officieux  ! .  Heureusement  que  la 

justice,  en  qualifiant  d’escroquerie  ces  hon¬ 
teuses  manœuvres,  est  entrée  dans  une  voie 
qui  les  rendra  moins  faciles  et  protégera  plus 
efficacement  que  ne  le  feraient  tous  les  rai¬ 
sonnements  du  monde,  la  santé  et  la  bourse 
des  laujilles.  iv  Simj>pjge, 
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cessé  de  trembler  de  tous  ses  membres,  il  s’attendait  à  chaque  instant  à  être  dévoré... 
Le  moment  était  venu  pour  le  lion  de  s’adoucir  et  de  remonter  le  courage  de  l’agneau 
morfondu.  M.  Le  Verrier  le  fît  avec  une  grâ»cc  parfaite,  avec  une  dignité  pleine  de  bien¬ 
veillance.  M.  Lescàrbault  sentit  le  sang  refluer  vers  son  cœur,  il  respira  largement, 
lorsque  le  directeur  de  l’Observatoire  impérial  lui  fit  ses  excuses  cordiales  et  lui 
témoigna  sa  satisfaction  complète. 

»  La  découverte  constatée,  il  fallait  penser  à  la  récompense  possible,  et  s’assurer 
que  l’heureux  inventeur  en  était  digne.  M.  Le  Verrier  recommença  dans  le  village 
l’inquisition  si  bien  conduite  dans  le  domicile  du  docteur  ;  il  vit  le  digne  curé,  M.  l’abbé 
Lancelin,  M.  le  juge  de  paix,  M.  le  brigadier  de  la  gendarmerie  ;  tous  à  l’envi  lui  ren¬ 
dirent  de  M.  Lescarbault  les  témoignages  les  plus  flatteurs.  » 

En  conscience,  il  m’en  coûterait  trop  de  me  laisser  persuader  que  les  choses 
se  sont  passées  ainsi.  M.  Le  Verrier,  après  sa  conviction  arrêtée  eu  égard  à  l’honora¬ 
bilité  si  grande  de  M.  Lescarbault,  après  ses  excuses  cordiales  présentées,  etc.,M.  Le 
Verrier,  s’il  eût  réellement  poussé  l’inquisition  jusqu’aux  renseignements  fournis  par 

le  brigadier  de  gendarmerie,  eût  commis  une . Mais,  non  ;  la  plume  trop  rapide, 

de  mon  savant  confrère,  lui  aura  fourché,  je  le  veux  croire  encore;  ou  M.  le  briga¬ 
dier  de  gendarmerie  se  sera  indignement  vanté. 

Dr  Maxiinin  Legrand. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

POURSUITE  DIRIGÉE  PAR  UNE  ASSOCIATION  MÉDICALE  EN  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 
MÉDECINE.  —  DEMANDE  DE  DOMMAGES-INTÉRÊTS. 

Le  6  juillet  1859,  la  commission  de  la  Société  de  prévoyance  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  l’arrondissement  de  Melun  décida  qu’il  serait  porté  plainte  pour  exer¬ 
cice  illégal  delà  médecine  contre  le  nommé  Auroy,  cultivateur  habitant  Saint-Martin- 
en-Bierre. 

11  fut  décidé  que  M.  Bancel  père,  président  de  la  Société,  se  porterait  partie  civile  au 
nom  de  la  Société,  ainsi  que  M.  Caillot,  médecin  à  Chailly  (près  St-Martin) ,  membre 
de  la  Société. 

Les  intérêts  de  la  Société  furent  confiés  à  son  conseil  judiciaire,  M®  Carette,  avoué 
à  Melun. 

Par  suite  de  cette  intervention,  et  après  débats  contradictoires,  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Melun  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  la  preuve  qu’ Auroy  qui,  depuis  longtemps, 
passait  dans  la  commune  de  Saint-Marlin-en-Bierre  et  dans  les  communes  environnantes  pour 
guérir  les  panaris,  boutons  charbonneux  et  autres  maladies  de  ce  genre,  a  donné  des  consulta¬ 
tions  et  des  soins  aux  nommés  C...,  V...,  F...,  auxfemmes  C...  et  D...,  à  lafilleP...  ;  que  même  , 
il  a  pratiqué  des  opérations  sur  plusieurs  de  ces  témoins  ; 

Attendu  qu’ Auroy,  qui  n’est  muni  ni  de  diplôme,  ni  de  certificat  ou  lettre  de  réception,  a 
ainsi  exercé  illégalement  la  médecine  et  la  chirurgie  ; 

Mais  attendu  qu’il  n’a  pas  pris  le  titre  docteur  ni  celui  d’officier  de  santé,  et  qu’en  cette  cir¬ 
constance,  et  vu  l’absence  de  disposition  pénale  dans  la  loi  de  ventôse  an  XI,  il  est  de  juris¬ 
prudence  qu’un  fait  de  cette  nature  ne  peut  être  considéré  que  comme  une  simple  contraven¬ 
tion,  punie  des  peines  de  simple  police  ; 

Attendu  que  les  faits  concernant  les  témoins  C...,  V...  et  femme  D...  remontent  à  plus  d’une 
année  et  que,  par  conséquent,  l’action  publique  ou  civile  qui  pourrait  en  résulter  est  prescrite, 
selon  les  termes  de  l’art.  fi60  du  Code  d’instruction  criminelle  ; 

Mais  attendu  que  les  faits  relatifs  au  sieur  F...,  à  la  dame  C...,  et  à  la  fille  J.  P...,  ont  été 
accomplis  dans  le  courant  de  la  présente  année,  qu’ii  leur  égard  il  ne  saurait  y  avoir  prescrip¬ 
tion,  et  qu’ils  tombent  encore  sous  l’applicatinn  de  la  loi  pénale. 

En  ce  qui  touche  la  demande  en  intervention  et  en  dommages-intérêts  : 
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Attendu  que  les  médecins  composant  la  Société  de  prévoyance  exercent  habituellement  dans 
tout  l’arrondissement  de  Melun  ;  qu’ils  ont  donc  intérêt  évident  à  faire  réprimer,  autant  que 
possible,  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  que  notamment  le  sieur  Caillot  est  plus  qu’un  autre 
lésé  dans  ses  intérêts,  puisqu’il  était  le  médecin  ordinaire  de  l’une  des  personnes  traitées  par 
Auroy  ; 

Que  ladite  Société  de  prévoyance  et  le  sieur  Caillot  ont  ainsi  éprouvé  de  la  part  d’ Auroy  un 
préjudice  que  le  tribunal  est  à  même  d’apprécier  et  pour  lequel  il  est  dû  réparation  ; 

Par  ces  motifs,  reçoit  le  sieur  Bancel  père,  docteur  en  médecine,  demeurant  à  Melun,  agis¬ 
sant  tant  en  son  nom  qu’au  nom  et  comme  Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de.  Melun,  et  le  sieur  Caillot,  médecin,  demeurant  à 
Chailly,  parties  intervenantes ,  et  statuant  tant  à  leur  égard  que  sur  les  réquisitions  du  minis¬ 
tère  public  par  seul  et  même  jugement  ; 

Vu  Jes  articles  35,  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  ensemble  les  dispositions  de  l’art.  466 
du  Code  pénal,  desquels  articles  lecture  a  été  faite  par  M.  le  Président  ; 

Condamne  Auroy  en  15  fr.  d’amende,  en  25  fr.  de  dommages-intérêts  et  aux  frais. 


mÉDECINE  LÉGALE. 


RAPPORT  MÉDICO-LÉGAL  SCR  CIV  FAIT  DE  CONTAGIOIV  PRÉSCMÉ  DE  SYPHILIS  C0N6ÉNIALE, 
DE  LA  PART  D’CIV  NOURRISSON  A  SA  NOURRICE; 

Lu  à  la  Société  médicale  du  2e  arrondissement  de  Paris , 

Par  M.  le  docteur  Piogey. 

Par  ordonnance  de  M.  le  Président  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  j’ai  été  commis  afin  d’exa¬ 
miner  la  dame  B.... 

Le  3  mars  1857,  en  présence  des  docteurs  Grasset  et  Charles  Dufour ,  j’ai  constaté  que  la 
dame  B...,  âgée  de  29  ans,  avait  eu  cinq  enfants,  le  premier  est  né  en  1849,  le  dernier  le  18 
Septembre  1855.  Aucun  n’â  présenté  de  signes  de  syphilis  héréditaire. 

L’enfant,  né  au  mois  de  septembre,  a  été  allaité  jusqu’au  23  juin  1856,  c’est-à-dire  pendant 
neuf  mois. 

Un  premier  nourrisson  est  confié  du  23  juin  au  17  septembre  :  Des  frissons,  un  malaise  géné¬ 
ral,  de  la  diarrhée,  des  vomissements  occasionnent  presque  la  cessation  de  la  sécrétion  du  lait. 
Le  nourrisson  est  retiré. 

Du  17  au  27  septembre,  la  nourrice  cesse  d’allaiter;  les  seins  deviennent  durs,  douloureux  ; 
la,  sécrétion  du  lait  est  complètement  supprimée. 

]Vl.  Charles  Dufour  accouche  M"“  C...  d’une  enfant  du  sexe  féminin,  à  terme  et  bien  portante, 
sans  aucune  trace  de  syphilis.  La  nourrice  n’est  examinée  par  aucun  médecin.  Elle  rapporte 
que,’  pendant  cinq  à  six  jours,  l’enfant  pratique  la  succion  sans  résultat  ;  qu’elle  applique  le 
goulot  d’une  bouteille  préalablement  remplie  d’eau  bouillante  ;  qu’elle  baigne  le  mamelon  dans 
de  l’eau  aussi  chaude  que  possible,  etc.,  pour  ramener  la  sécrétion  du  lait.  Dès  le  premier  jour 
l’enfant  a  été  mise  au  régime  des  soupes  et  des  potages  grossiers. 

Le  13  octobre,  l’enfant  devient  pâle,  ne  peut  crier  :  ce  malaise  est  attribué  à  des  coliques. 
Les  garde-robes  n’evaient  lieu  que  tous  les  trois  à  quatre  jours,  et  les  matières  ressemblaient 
à  celles  d’un  enfant  de  4  ans. 

Du  18  au  20  octobre,  une  rougeur  diffuse  apparaît  au  pourtour  de  la  bouche  de  l’enfant  ; 
elle  se  couvre  de  petits  boutons  confluents  aux  commissures  des  lèvres,  et  qui  saignent  au 
moindre  contact.  La  rougeur  gagne  les  parties  voisines,  et  ressemble  à  une  brûlure,  dit  la  nour¬ 
rice. 

L’ombilic,  cicatrisé,  devient  le  siège  d’une  suppuration  fétide.  La  partie  inférieure  dt>  ventre, 
les  faces  internes  des  cuisses,  la  vulve,  l’anus,  la  région  ano-fessière,  la  malléole  interne  droite, 
deviennent  rouges;  la  peau  s’enlève  comme  dans  une  brûlure.  Une  matière  blanchâtre,  fétide, 
s’écoule  de  la  vulve  ;  le  périnée  est  érythémateux.  Le  pourtour  des  ongles  des  pieds,  plutôt  que 
les  faces  internes  des  doigts,  est  occupé  par  de  l’érythème  et  des  ulcérations.  Toutes  les  parties 
qui  sont  le  siège  de  l’éruption  saignent  chaque  fois  que  l’on  change  l’enfant  de  linge. 

La  nourrice,  sans  présenter  d’ulcération  au  sein,  ni  d’éruption  sur  le  corps,  éprouvait  les 
symptômes  suivants  :  malaise  général,  courbature,  amaigrissement,  pesanteur  de  tôle,  somno¬ 
lence  la  journée,  insomnie  la  nuit,  photophobie,  sécheresse  du  pharynx  ;  aggravation  de  tous 
les  symptômes  précédents  de  quatre  à  six  heures  du  soir. 


L’UNION  MÉDICALE, 


87 


Un  médecin,  consulté  le  28  octobre,  déclare  ne  pouvoir  porter  un  jugement  sur  la  maladie 
de  l’enfant. 

M.  le  docteur  X...,  chargé  d’un  service  d’hôpital,  déclare,  le  31  octobre:  que  l’enfant  était 
atteinte  d’une  syphilis  héréditaire,  que  la  nourrice  ne  présentait  aucun  signe  de  contagion, 
mais  qu’il  était  prudent  de  cesser  l’allaitement. 

L’enfant,  rendue  à  sa  mère,  succombe  le  U  novembre,  sans  présenter  le  moindre  signe  de 
syphilis,  ainsi  que  l’affirme  le  docteur  Grasset. 

La  nourrice  éprouve,  dans  le  mois  de  novembre,  indépendamment  des  troubles  fonction¬ 
nels  mentionnés,  de  l’alopécie,  de  la  raideur  dans  le  cou,  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
cl  des  douleurs  intolérables.  Le  10  novembre,  le  sein  droit  devient  dur,  lancinant,  volumineux, 
violacé.  Deux  abcès  se  déclarent.  Le  premier  est  ouvert  par  le  bistouri  et  siège  en  haut  à 
droite.  Le  second  abcès  occupe  l’aréole  en  bas  et  à  gauche;  il  suppure  naturellement. 

Le  26  novembre,  la  menstruation  apparaît  pour  la  première  fois  depuis  l’accouchement,  elfe 
est  très  abondante. 

Au  commencement  de  janvier,  les  troubles  fonctionnels  s’aggravent;  un’e  éruption  de  taches 
violacées  apparaît  sur  les  membres;  il  y  a  extinction  de  la  voix.  Le  ganglion  sous-maxillaire 
gauche  est  volumineux  comme  un  œuf  de  pigeon. 

La  nourrice  est  soumise  à  un  traitement  mercuriel. 

L’éruption  se  développe,  l’alopécie  augmente,  les  douleurs  articulaires  se  généralisent,  l’en¬ 
rouement  est  plus  prononcé,  la  maigreur  s’accroît. 

C’est  à  là  fin  de  février  seulement  que  l’on  constate  de  l’amélioration  dans  les  lésions  anato¬ 
miques  caractéristiques  de  la  syphilis,  en  même  temps  que  la  cessation  des  troubles  fonction¬ 
nels  mentionnés  dès  le  15  octobre. 

Le  3  mars,  à  trois  heures  du  soir,  en  présence  des  docteurs  Grasset  et  Charles  Dufour,  je 
constate  les  faits  suivants  : 

La  physionomie  de  la  nourrice  n’a  pas  une  coloration  uniforme,  franche  ;  elle  présente  une 
teinte  violacée,  marbrée,  difficile  à  décrire,  mais  qui  accompagne  fréquemment  une  diathèse 
syphilitique  en  activité.  Les  joues,  le  cou,  le  tronc,  les  avant-bras,  le  ventre,  la  face  interne 
des  cuisses,  sont  occupés  par  une  éruption  de  taches  rouges,  irrégulières,  non  saillantes,  de 
quelques  millimètres  de  diamètre,  qui  pâlissent  à  ta  pression,  sans  disparaître  complètement; 
exposées  à  l’air,  elles  deviennent  plus  foncées. 

Le  cuir  chevelu  est  occupé  par  des  papules  saillantes,  rougeâtres  ;  les  unes  recouvertes  d’ex¬ 
foliations  épidermiques,  les  autres  recouvertes  de  concrétions  purulentes.  Les  cheveux  sont 
réduits  à  la  moitié  de  la  quantité  qui  existait  il  y  a  trois  mois. 

Les  ganglions  cervicaux  postérieurs,  latéraux  et  maxillaires,  sont  plus  développés  à  gauche 
qu’à  droite. 

Les  lèvres  n’offrent  aucune  lésion.  Les  gencives  sont  fongueuses,  comme  dans  la  gingivite 
hydrargyrique.  Le  pharynx  présente  un  érythème  général.  La  paroi  pharyngo-vertébrale  est 
sèche  et  tapissée  d’une  mucosité  visqueuse  et  adhérente.  Papules  muqueuses  sur  les  piliers  du 
voile  du  palais  et  sur  les  amygdales. 

Le  sein  gauche  n’a  aucune  altération  ;  le  sein  droit  présente,  en  haut  et  en  dehors  de  l’aréole, 
une  cicatrice  linéaire  excoriée,  qui  est  le  résultat  de  l’incision  avec  le  bistouri.  A  la  partie  infé¬ 
rieure  du  mamelon,  il  y  a  une  croûte,  dense,  lisse,  blanchâtre,  élastique,  adhérente  aux  papilles 
sous-jacentes  :  concrétion  qui  paraît  formée  par  un  mélange  de  pus  et  de  caséum.  Les  papilles 
sous-jacentes  sont  saines,  sans  la  moindre  trace  d’ulcération,  d’excavation  ou  de  cicatrice. 
Les  ganglions  axillaires  droits  paraissent  plus  volumineux  que  .ceux  de  gauche. 

L’examen  du  ventre  et  des  régions  inguinales  ne  fait  rien  découvrir.  Les  ganglions  inguinaux 
ne  sont  ni  volumineux  ni  sensibles  à  la  pression.  Point  d’ulcération  ni  de  cicatrice  à  la  vulve. 
Par  l’examen  au  spéculum,  il  n’y  a  point  d’altération  à  la  muqueuse  vaginale  ni  au  col  de  l’utérus. 
L’orifice  utérin  est  occupé  par  du  mucus  légèrement  opalin.  Rien  à  l’anus. 

Le  mari  de  la  nourrice,  fort  bien  constitué,  ne  présente  aucune  altération,  aucun  trouble 
fonctionnel  que  l’on  observe  chez  les  personnes  atteintes  de  syphilis  constitutionnelle. 

La  mère,  le  père  qui  a  reconnu  la  petite  fille,  questionnés  et  examinés  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  fournirent  aucun  signe  de  syphilis. 

discussion  des  faits  :  réponse  aux  trois  questions  posées  par  l’ordonnance  de  référé. 

«  1°  Constater  la  nature  de  la  maladie  dont  eât  atteinte  la  nourrice.  » 

L’amaigrissement  graduel,  la  teinte  marbrée  de  la  physionomie,  l’exanthème  répandu  sur 
tout  le  corps,  avec  ses  caractères  d’érythème  papuleux,  squameux,  pustuleux  ;  l'engorgement 
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des  ganglions  cervicaux  et  maxillaires;  la  chute  des  cheveux;  les  plaques  muqueuses  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  les  amygdales;  les  bourdonnements  d’oreilles;  la  photophobie; 
l’enrouement,  puis  l’extinction  momentanée  de  la  voix  ;  les  douleurs  de  1  épaule,  du  cou  et  de 
plusieurs  articulations;  l’aggravation  de  tous  les  phénomènes  précédents  chaque  soir;  l’in¬ 
somnie,  enfin,  sont  les  signes  pathognomoniques  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Aussi,  n’hési¬ 
tons-nous  pas  à  déclarer  que  la  nourrice  est  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle, 

«  2“  Quelle  est  la  cause,  l’origine  de  cette  maladie?  » 

Pour  apprécier  le  rôle  de  l’enfant  dans  la  pathogénie  des  accidents  présentés  par  la  nourrice, 
il  est  nécessaire  de  rechercher  d’abord  de  quelle  affection  il  a  été  atteint,  pour  établir,  s  il  est 
possible,  une  corrélation  entre  les  phénomènes  présentés  par  le  nourrisson  et  ceux  observés 
chez  la  nourrice. 

Le  nourrisson  était-il  affecté  d’une  syphilis  acquise  communiquée  par  la  mère  au  moment  de 
la  naissance  ? 

Était-il  atteint  d’une  syphilis  héréditaire  du  chef  paternel  ou  maternel,  ou  de  tous  deux  simul¬ 
tanément  ? 

Enfin  à  quelle  éruption  doit-on  rapporter  les  altérations  qui  ont  existé  à  la  peau  chez  l’en¬ 
fant? 

M.  Charles  Dufour,  qui  n’a  constaté  aucune  altération  chez  la  mère  et  chez  l’enfant  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  résout  la  première  question  négativement. 

L’enfant  était-elle  atteinte  d’une  syphilis  secondaire,  comme  le  pense  M.  le  docteur  X...,  en 
disant,  dans  son  certificat,  que  :  «  L’enfant  était  dans  un  état  de  cachexie  des  plus  prononcées, 
qu’elle  offrait  des  plaques  muqueuses  à  l’anus,  des  fissures  aux  commissures  des  lèvres  et  des 
ulcérations  autour  de  plusieurs  orteils.  Ces  caractères  indiquaient  sans  aucun  doute  une  syphilis 
héréditaire.  » 

Un  état  cachectique,  survenant  chez  un  enfant  allaité  par  une  bonne  nourrice  qui  se  trouve, 
en  outre,  dans  d’excellentes  conditions  d’habitation,  de  propreté,  etc.,  prouve  que  l’enfant  est 
sous  l’influence  d’une  diathèse.  Mais  l’état  cachectique  n’est  pas  un  phénomène  propre  à  la 
syphilis  héréditaire. 

L’alimentation  trop  substantielle  de  l’enfant  dès  le  lendemain  de  la  naissance.  La  succion 
pratiquée  en  vain,  pendant  cinq  à  six  jours,  sont  des  causes  d’épuisement  qui  rendent  compte 
de  la  débilité  et  de  l’émaciation. 

Les  lésions  qui  ont  existé  chez  l’enfant  avaient-elles  le  caractère  syphilitique? 

Une  afirmation,  quelle  que  soit  l’honorabilité  de  la  personne,  ne  peut  tenir  lieu  d’une  des¬ 
cription,  dans  une  circonstance  aussi  délicate. 

C’est  quatre  mois  après  l’examen  de  l’enfant  que  le  certificat,  sur  lequel  on  se  fonde  pour 
déclarer  que  la  contagion  vient  de  l’enfant,  a  été  délivré  :  l’opinion  est  formulée  avec  une 
grande  réserve. 

«  Cependant,  pour  l’affirmer  avec  une  certitude  complète  (la  contagion  passant  de  Cenfant 
à  la  nourrice),  il  me  faudrait  des  renseignements  sûrs,  touchant  la  moralité  de  la  nourrice  et 
de  son  mari,  renseignements  que  je  ne  possède  point,  puisqu’il  s’agit  de  personnes  vues  seu¬ 
lement  à  ma  consultation,  sans  que  j’aie  pu  prévoir  quelle  pourrait  être  l’importance  de  mon 
témoignage.  » 

Indépendamment  de  la  lacune  qui  existe  par  l’absence  de  description  concernant  l’éruption, 
la  teinte  olivâtre  de  la  peau,  le  coryza  fétide,  souvent  initial,  et  qui  est  symptomatique,  la  chute 
des  sourcils,  l’alopécie,  etc.,  signes  pathognomoniques  de  la  syphilis  héréditaire,  ne  sont  pas 
mentionnés. 

Il  était  d’autant  plus  important  d’insister  sur  les  caractères  précis  de  l’éruption,  que  chez  les 
enfants  nouveau-nés  débilités,  les  affections  cutanés  qui  suppurent  et  qui  occupent  le  pour¬ 
tour  des  orifices  naturels  revêtent  souvent  une  teinte  brunâtre  qui  les  fait  prendre  pour  une 
^ection  syphilitique.  L’eczéma,  par  exemple,  est  de  ce  nombre.  En  effet,  l’eczéma  des  parties 
génitales,  par  sa  sécrétion  séreuse,  macère  les  tissus,  rend  la  peau  grisâtre,  comme  villeuse,  sur 
les  plis  de  l’anus.  Le  raphé  périnéal  devient  légèrement  saillant  ou  présente  une  fissure.  Cet 
état  simule  des  papules  humides  agglomérées.  Mais  l’examen  attentif  démontre  l’absence  de 
toute  papule  arrondie,  recouverte  d’une  sécrétion  plastique.  L’odeur  de  l’éruption  est  aigre, 
fade,  mais  elle  ne  présente  pas  l’odeur  fétide  sui  generis  des  papules  muqueuses.  L’eczéma  a 
aussi  pour  siège  de  prédilection  les  malléoles  et  le  pourtour  des  ongles  des  pieds.  Lorsque 
l’eczéma  siège  aux  commissures  des  lèvres,  l’ulcération  est  une  fissure  régulière  ;  tandis  que 
pour  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  les  bords  de  l’ulcération  sont  arrondis,  violacés, 
forment  un  bourrelet  et  masquent  l’ulcération  qui  n’est  qu’une  déchirure  de  la  panule  muaueuse 
qui  siège  sur  ce  point. 
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La  nourrice,  en  disant  que  l’éruption  que  l’enfant  présentait  au  menton  et  aux  lèvres  res¬ 
semblait  à  une  brûlure,  résume  les  caractères  de  l’eczéma  simple,  et  non  pas  les  caractères  de 
la  syphilis  héréditaire. 

Il  n’existe  aucune  présomption  sur  l’hérédité  paternelle  ou  maternelle.  En  outre,  l’enfant 
est  née  à  terme  et  bien  constituée.  Tandis  que  les  enfants  entachés  du  virus  syphilitique  héré¬ 
ditaire  naissent,  le  plus  souvent,  avant  le  terme  de  la  grossesse,  quand  ils  sont  viables. 

Le  certificat  déclare  :  qu’une  syphilis  constitutionnelle,  arrivant  deux  mois  après  l’allaitement, 
paraît  établir  une  grave  présomption  en  faveur  de  la  contagion  venant  du  chef  de  l’enfant. 
Mais  la  voie  par  laquelle  la  contagion  s’est  effectuée  n’est  pas  mentionnée,  et  les  lésions  des 
reins  ont  présenté  tous  les  caractères  des  abcès  laiteux,  qui  se  sont  développés  plus  de  dix  jours 
après  la  cessation  de  l’allaitement. 

En  suivant  la  filiation  des  troubles  fonctionnels  éprouvés  par  la  nourrice,  du  15  au  20  octobre  ; 
courbature,  amaigrissement,  insomnie,  sécheresse  du  pharynx  ;  en  démontrant  que  les  symp¬ 
tômes  existants  à  la  fin  de  décembre  et  dans  le  mois  de  janvier,  ne  sont  qu’une  période  plus 
avancée  de  la  syphilis,  si  surtout  on  tient  compte  de  l’opinion  formulée  par  un  médecin  de 
Batignolles,  que  la  nourrice  a  maigri  dès  les  premiers  jours  où  l’enfant  lui  a  été  confié,  il  est 
facile  de  démontrer  que  le  nourrisson  est  étranger  à  la  maladie  de  la  nourrice. 

En  tenant  compte  de  la  période  d’incubation  qui  sépare  la  contagion  de  la  manifestation  des 
troubles  fonctionnels  diathésiques,  on  est  amené  à  admettre  que  la  nourrice  était  atteinte  de 
syphilis  bien  avant  que  l’enfant  n’ait  présenté  la  moindre  altération  à  la  peau,  avant  qu’il  n’ait 
pu  fournir  le  moindre  principft;,de  contagionabilité. 

Fût-il  même  non  seulement  allégué  mais  prouvé  (et  le  contraire  a  été  établi)  que  les  phé¬ 
nomènes  qui  ont  existé  au  sein  droit  de  la  nourrice  étaient  des  abcès  laiteux  compliqués  de 
plaques  muqueuses.  Cette  particularité  ne  fournirait  pas  nécessairement  une  charge  contre 
l’enfant. 

Les  plaques  muqueuses  auraient  pu  se  manifester  sur  le  mamelon  sous  l’influence  du  prin¬ 
cipe  diathésique  qui  a  déterminé  le  développement  des  plaques  muqueuses  du  pharynx  et  des 
amygdales.  L’enfant  aurait  même  présenté  des  signes  de  syphilis  primitive  ou  secondaire  les 
derniers  jours  d’octobre  que  nous  le  considérerions  comme  étranger  à  la  canse  qui  a  produit  la 
maladie  de  la  nourrice,  cette  dernière  ayant  présenté  les  symptômes  constitutionnels  du  15 
au  20  octobre. 

«  'Troisième  question.  Apprécier  la  gravité  ainsi  que  la  durée  probable  du  traitement  néces¬ 
saire  pour  arriver  à  la  guérison  ;  subsidiairement  s’il  y  a  possibilité  d’arriver  à  une  guérison 
complète?  Établir  quelles  pourront  être,  pour  l’avenir,  les  conséquences  de  la  maladie  dont 
s’agit  ?  » 

La  gravité  du  traitement  n’existe  en  aucune  façon.  Les  désordres  ultérieurs  que  l’on  attri¬ 
buait  autrefois  au  traitement  mercuriel  sont,  le  plus  souveut,  des  manifestations  de  la  diathèse 
syphilitique.  La  durée  du  traitement  ne  peut  être  précisée.  Rien  ne  peut  permettre  d’affirmer 
à  quelle  époque  la  guérison  de  la  syphilis  sera  complète. 

Il  en  est  de  la  syphilis  constitutionnelle  comme  de  toutes  les  affections  diathésiques  :  comme 
de  la  goutte,  des  névroses,  de  la  scrofule,  de  la  tuberculisation,  du  principe  herpétique.  Une 
fois  que  i’orgaiÿsme  a  présenté  une  manifestation  des  états  morbides  précédents,  nous  ne 
pouvons  affirmer  s’il  en  sera  jamais  débarrassé.  La  syphilis  constitutionnelle  est  le  type  des 
diathèses,  elle  peut  affecter  tous  les  organes,  tous  les  tissus,  troubler  toutes  les  fonctions,  elle 
domine  toute  l’économie.  La  guérison  radicale  est  possible  ;  mais  on  ne  peut  la  certifier. 

Dans  l’avenir,  il  faudra  se  demander  quel  est  le  rôle  de  la  diathèse  syphilitique  dans  les 
diverses  manifestations  morbides  chroniques  dont  la  nourrice  pourra  être  atteinte. 

En  résumé,  notre  avis  est  : 

1°  La  nourrice  est  atteinte  de  syphilis  constitutionnelle. 

2°  L’enfant  est  étranger  à  la  cause  de  cette  maladie  qui  a  dû  être  contractée  par  la  nourrice 
avant  la  naissance  de  l’enfant. 

3“  Le  traitement  immédiat  durera  six  mois  au  moins.  En  outre,  il  sera  probablement  néces¬ 
saire  d’employer  une  médication  spécifique  mercurielle  ou  iodurée,  à  des  époques  indéter¬ 
minées  que  Ton  ne  peut  apprécier  quant  à  présent. 
k°  La  guérison  complète  est  possible,  mais  on  ne  peut  la  certifier. 

5“  Les  conséquences  de  l’affection  Je  la  nourrice  sont  variables  à  l’infini,  on  ne  peut  les 
apprécier  quant  à  présent. 

'Tel  est  le  rapport  médico-légal  qui  a  engagé  l’avocat  et  l’avoué  de  la  nourrice  à  ne  pas  per¬ 
sister  dans  la  demande  de  dommages  et  intérêts  formulée  contre  la  mère  de  l’enfant. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  2’"*’  ARRONDISSEMENT. 

Compte-rendu  trimestriel.  —  Présidence  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Sommaire  :  Tartre  stibié  à  haute  dose  et  sulfate  de  cuivre.  —  Cancers  multiples,  avec  teinte  bronzée  de 
la  peau.  —  Paralysies  consécutives  à  l’angine  couenneuse.  —  Guérison  spontanée  d’un  cancer  de  la 
région  inguinale.  —  Rapport  médico-légal  sur  un  fait  de  contagion  présumée  de  syphilis  congéniale,de 
la  part  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice^  —  Évolution  tardive  et  transposition  d’une  dent  molaire. 

M.  Hervez  de  Chégoin  entretient  la  Société  d’une  épidémie  de  maux  de  gorge  avec  petites 
plaques  pseudo-membraneuses  sur  les  amygdales  que  l’on  observe  en  ce  moment;  ces  plaques 
doivent  être  touchées  avec  le  nitrate  d’argent.  En  outre,  il  a  vu  dernièrement  un  cas  de  bron¬ 
chite  assez  grave,  compliquée  de  délire.  Bien  qu’il  n’y  eût  pas  beaucoup  de  fièvre,  on  consta¬ 
tait  de  l’engouement,  des  râles  muqueux  et  des  crachats  sanguinolents.  Une  potion  composée 
de  0,20  centig.  de  tartre  stibié  dans  120  grammes  de  véhicule  a  produit,  dès  la  quatrième 
cuillerée,  des  vomissements  et  des  selles  à  la  suite  desquels  la  maladie  a  été  immédiatement 
modifiée  et  ensuite  très  promptement  guérie.  M.  Hervez  de  Chégoin  pense  que  dans  ce  cas 
l’émétique  a  agi  comme  révulsif,  puisque  c’est  à  la  suite  de  cinq  à  six  selles  que  le  pouls  est 
descendu  à  70  pulsations.  Il  ajoute  qu’il  faut  être  très  circonspect  dans  l’emploi  du  tartre 
Stibié  chez  les  vieillards,  car  ceux-ci  meurent  parfois  immédiatement  après  l’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  ou  bien  succombent  à  la  diarrhée  consécutive  à  son  administration. 

M.  Hérard  rapporte  que  Sandras  ne  faisait  presque  pas  d’émission  sanguine  dans  la  pneu¬ 
monie;  il  employait  surtout  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  de  0,30  cent,  à  0,40  cent.  Il  croit 
que  ce  médicament  a  une  action  contro-stimulante  plutôt  que  révulsive  ;  la  dépression  du 
pouls  paraît  du  moins  indiquer  qu’il  en  est  ainsi.  Plusieurs  fois  M.  Hérard  a  vu  des  malades 
arriver  à  l’hôpital  avec  une  pneumonie  datant  de  trois  à  quatre  jours,  ayant  de  110  à  120  pul^ 
sations,  et  présentant  tous  les  signes  de  la  pneumonie  au  second  degré,  prendre  une  potion 
stibiée  contenant  30  centigrammes  d’émétique,  sans  éprouver  ni  vomissements  ni  diarrhée. 
Dès  le  lendemain  le  pouls  avait  baissé  de  10  à  20  pulsations;  en  trois  à  quatre  jours,  le  pouls 
tombait  à  60.  Or,  ces  malades  n’allaient  pas  cependant  à  la  garde-robe,  car  on  était  obligé  de 
leur  administrer  des  lavements  purgatifs.  En  même  temps  que  le  nombre  des  pulsations 
diminuait,  il  y  avait  des  changements  dans  l’état  du  poumon  ;  le  râle  crépitant  de  retour  sq 
faisait  entendre  et  tous  les  symptômes  s’amendaient.  Il  est  évident  que,  dans  les  faits  de  ce 
genre,  le  tartre  stibié  agit  comme  contro-stimulant. 

M.  CosTER  rappelle  que,  si  le  tartre  stibié  est  administré  à  petite  dose,  il  a  un  effet  éméto- 
cathartique,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait;  mais  que,  lorsqu’on  le  donne  à  doses  élevées,  il  a 
véritablement  alors  une  action  contro-stimulante  et  agit  comme  hyposthénisant.  Giacom'ini  a 
parfaitement  établi  ce  mode  d’action  ;  et  d’ailleurs,  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  pâleur  du  ma¬ 
lade,  l’abattement  du  pouls,  la  dépression  des  forces  et  la  moiteur  qu’on  remarque  sur  tout  le 
corps.  Le  sulfate  de  cuivre  agit  d’une  manière  analogue  au  tartre  stibié,  mais,  de  plus,  il 
diminue  la  plasticité  du  sang  et  s’oppose  ainsi  à  la  formation  des  plaques  dans  le  cas  d’angine 
couenneuse.  M.  Goster  administre  alors  le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  10  centigrammes  dans 
120  grammes  de  véhicule. 


M.  DEMARQUAT  fait  part  à  la  Société  qu’il  a  observé  dans  le  service  de  M.  Monod,  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  une  dame  affectée  de  cancers  multiples,  laquelle  présentait  quelques- 
uns  des  signes  attribués  à  la  maladie  d’Addison.  Cette  malade  portait  cent  trente-deux  tumeurs 
variant  de  la  grosseur  d’une  aveline  à  celle  du  poing ,  saillantes  et  revêtues  par  la  peau  qui 
avait  pris  une  couleur  bronzée  spéciale.  A  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  cette  dame  répon¬ 
dit  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Elle  avait  eu,  quelque  temps  avant,  une  attaque 
d  apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  conservé  de  l’embarras  de  la  parole  et  de  lar para¬ 
lysie  du  côté  droit  du  corps.  La  mort  de  cette  malade  survint  après  six  semaines  de  séjour  à 
la  Maison  municipale  de  santé.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  corps  thyroïde  cancéreux  des 
tumeurs  cancéreuses  sous  le  péricarde,  les  plèvres,  le  mésentère.  Les  capsules  surrénales 
avaient  subi  la  transformation  cancéreuse.  Dans  la  fosse  iliaque  droite  existait  une  tumeur 
carcinomateuse.  Toute  la  surface  de  la  peau  présentait  une  teinte  spéciale  qui  pouvait  être 
Msimi  ée  à  celle  de  la  feuille  morte.  M.  Demarquay  fait  remarquer  qu’il  n’a  jamais  vu  la  ma¬ 
ladie  d  Addison,  mais  que  les  observateurs  qui  ont  décrit  cette  maladie  ont  signalé  la  coïnci¬ 
dence  de  1  altération  des  capsules  surrénales  et  de  la  couleur  particulière  de  la  peau 
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M.  Cahen  a  vu,  au  Musée  de  Hunier,  les  piècès  anatomiques  d’ün  individu  qui  avait  suc¬ 
combé  à  la  maladie  d’Addison  ;  et  il  a  très  bien  constaté  la  couleur  bronzée  de  la  peau.  Quant 
aux  altérations  des  capsules  surrénales,  il  croit,  avec  M.  Gubler,  qu’elles  n’ont  pas  de  rapport 
avec  la  maladie  d’Addison. 

M.  DEMARQUAT  raconte  qu’il  a  vu  récemment  une  dame  qui,  à  la  suite  d’angine  couenneuse, 
eut  une  paralysie  du  voile  du  palais;  puis,  après  la  guérison  de  cet  accident,  survint  une 
paralysie  générale  caractérisée  par  un  état  d’affaiblissement,  par  la  perte  de  tous  les  mouve¬ 
ments,  avec  conservation  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  Il  demande  quel  pronostic  on 
peut  porter  sur  celte  maladie  et  quels  moyens  thérapeutiques  il  serait  opportun  de  lui  opposer. 
Il  fait  remarquer  que  sa  malade  se  nourrissait  bien  ;  et  pourtant,  la  dernière  fois  qu’il  l’a  vue, 
elle  était  si  faible,  si  émaciée,  qu’il  n’a  point  osé  prescrire  les  bains  salés  ni  l’électricité. 

M.  Labbé  a  vu,  en  1857,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  où  il  était  interne,  un  cas  analogue 
à  celui  qui  vient  d’être  rapporté.  Une  femme  âgée  de  ùO  ans  environ  avait  été  traitée  par 
M.  le  docteur  Vosseur  pour  une  angine  couenneuse,  à  la  suite  de  laquelle  elle  entra  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  affectée  de  paralysie  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  La  déglu¬ 
tition  des  aliments  solides  et  liquides  était  complètement  impossible;  on  observait,  en  outre, 
une  faiblesse  de  tout  le  corps,  surtout  du  côté  droit,  laquelle  suivit  une  marche  progressive 
très  rapide.  Cette  faiblesse  était-elle  le  résultat  de  l’inanition  prolongée  due  à  l’œsophagisme, 
où  bien  était-elle  l’effet  de  l’infection  diphthéritique  et  par  conséquent  analogue  àcelle  du  voile 
du  palais  et  de  l’œsophage  ?  Telle  est  la  question  à  laquelle  le  traitemeht  ultérieur  pourra  donner 
une  solution  :  se  rappelant  les  nombreux  faits  d’œsophagisme  nerveux  guéris  par  le  cathété¬ 
risme  et  rapportés  par  M.  le  docteur  Gendron,  de  Château-du-Loir,  M.  Labbé  eut  recours  à 
l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne,  dans  le  but  de  nourrir  la  malade.  Sous  l’influence  de  ce 
mode  de  traitement,  les  forces  revinrent  un  peu.  Malheureusement,  une  contracture  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  l’étroitesse  des  fosses  nasales  forcèrent  à  suspendre  prématurément  Iq 
cathétérisme.  Dès  lors,  la  faiblesse  augmenta  et  devint  générale.  Néanmoins,  la  malade  pou¬ 
vant  avaler  quelques  gorgées  d’aliments  liquides,  vécut  encore  trois  mois  ;  elle  succomba  dans 
le  marasme,  et  l’on  ne  trouva  pour  toute  lésion,  à  l’autopsie,  que  quelques  tubercules  crus, 
disséminés  aux  sommets  des  deux  poumons,  lésion  insuflisante  pour  expliquer,  la  mort.  Celle 
observation  montre  combien  il  importe  de  soustraire  le  plus  tôt  possible  au  manque  de  nour¬ 
riture  les  malades  atteints  d’œsophagisme  et  quelle  gravité  peut  présenter  la  paralysie  géné¬ 
rale  consécutive  à  l’angine  couenneuse, 

.  M.  Bourguignon  pense  que  l’on  rencontre  assez  souvent  des  faits  semblables  à  ceux  qui 
viennent  d’être  relatés.  Dans  les  paralysies  générales  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  et  à 
l’angine  couenneuse,  il  survient  de  l’amaigrissement,  de  l’atrophie  musculaire,  et  les  malades 
passent  pour  ainsi  dire  à  l’état  de  squelette.  Sous  l’influence  de  l’électricité  longtemps  pro¬ 
longée,  de  l’électricité  généralisée  par  le  procédé  de  Dropsy  de  Prague ,  la  nutrition  se  réta¬ 
blit  et  les  malades  guérissent.  M.  Bourguignon  propose  de  soumettre  les  individus  affectés  de 
paralysie  générale  consécutivement  à  l’angine  couenneuse,  à  l’usage  de  la  solution  arsénicale 
à  titre  d’excitant  et  de  réparateur»  quatre  à  cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  seraient  admi¬ 
nistrées  chaque  jour. 

M.  Marrotte  dit  que  les  faits  analogues  à  celui  raconté  par  M.  Demarquay  sont  fort  rares; 
cependant  ils  ont  été  observés  par  MM.  Trousseau,  Faure,  Mâingault  et  par  M.  Marrotte  lui- 
même  qui  en  a  vu  deux  cas.  Suivant  lui,  les  malades  présentent  quelquefois  des  paralysies 
générales  et  quelquefois  des  paralysies  localisées.  La  maladie  peut  se  dissiper  d’elle-même  ; 
mais  le  pronostic  en  est  généralement  grave.  Les  bains  de  mer,  les  affusions  froides,  les  bains 
sulfureux,  l’électricité,  un  régime  tonique  sont  les  meilleurs  agents  thérapeutiques  à  opposer 
aux  paralysies  consécutives  à  l’angine  couenneuse.  L’un  des  malades  qu’il  a  vus  a  été  guéri 
par  l’électricité.  Quant  aux  faits  que  M.  Bourguignon  vient  de  signaler,  M.  Marrotte  pense 
qu’il  y  a  une  distinction  à  faire.  Il  n’a  point  vu  survenir  cet  amaigrissement  dont  il  vient 
d’être  fait  mention.  Cependant,  quelques  malades  mangent  incomplètement  parce  qu’ils  ont  de 
la  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  l’œsophagisme ,  puis  ils  maigrissent  et  tombent  dans  le 
marasme.  Il  y  a  d’autres  malades  qui  guérissent  d’eux-mêmes.  Dans  la  convalescence,  il  est 
nécessaire  que  l’alimentation  soit  donnée  en  quantité  suflisanle. 

M.  Cahen  a  vu  trois  cas  de  paralysie  générale  consécutive  à  l’angine  couenneuse.  Ces  trois 
malades  ont  eu  d’abord  une  paralysie  du  voile  du  palais;  pqis,  au  bout  de  vingt  jours,  une 
paralysie  générale  est  survenue,  les  trois  malafles  ont  guéri  après  avoir  été  tenus  à  ûn  bon 
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régime,  à  l’usage  des  bains  salés  et  des  bains  sulfureux.  Dans  son  opinion,  celte  forme  de 
paralysie  générale  ne  doit  pas  être  regardée  comme  étant  grave. 

Passant  à  un  autre  sujet,  M.  Cahen  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  qu’il  considère 
comme  un  cas  de  guérison  spontanée  d’une  tumeur  cancéreuse  située  dans  la  région  inguinale. 
Un  homme  de  65  ans,  dit-il,  portait  il  y  a  dix  ans,  dans  l’aine  droite,  une  tumeur  qui  fut 
reconnue  par  M.  Michon  comme  étant  de  nature  cancéreuse,  et  qui  fut  extirpée  par  cet  habile 
chirurgien.  Quelques  années  après ,  aucune  tumeur  n’avait  reparu  dans  l’aine  droite,  mais  il 
s’était  développé,  dans  la  région  inguinale  gauche,  le  long  des  vaisseaux  fémoraux,  une 
tumeur  qui  fut  cette  fois  encore  considérée  comme  cancéreuse,  et  également  opérée.  La  gué¬ 
rison,  d’après  le  récit  du  malade,  ne* fut  pas  complète;  une  petite  tumeur  non  opérable  per¬ 
sista  et  continua  de  s’accroître  pendant  cinq  ans.  Il  y  a  trois  mois,  la  tumeur  présentait  le 
volume  du  poing;  elle  était  indolente  et  bosselée  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  bleue,  adhé¬ 
rente  et  semblait  être  à  la  veille  de  s’ulcérer.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  partit  en  Afrique, 
où  il  séjourna  un  mois  et  demi.  Il  y  a  quinze  jours,  cet  homme  revint  consulter  M.  Cahen,  et 
celui-ci  put  constater  que  la  peau  avait  repris  sa  couleur  normale,  qu’elle  n’était  plus  adhé¬ 
rente,  que  la  tumeur  n’était  plus  bosselée  et  qu’elle  avait  perdu  les  neuf  dixièmes  de  son 
volume.  Ainsi  donc,  ajoute  M.  Cahen,  voilà  une  tumeur  reconnue  cancéreuse  par  M.  Michon 
et  considérée  par  moi  aussi  comme  telle,  en  raison  des  circonstances  ci-dessus  décrites,  une 
tumeur  cancéreuse  qui  disparaît  presqu’entièrement  sans  traitement  et  sans  gangrène!  c’est  là 
un  fait  sur  lequel  il  est  utile  d’appeler  l’attention  de  la  Société,  car  la  guérison  spontanée  du 
cancer  est  niée  par  la  plupart  des  médecins. 

M.  Dufour  (Charles)  ne  croit  pas  qu’on  doive  admettre  d’une  manière  absolue  que  la 
tumeur  décrite  par  M.  Cahen  ait  été  de  nature  cancéreuse.  Récemment,  on  a  présenté  à  la 
Société  anatomique  une  tumeur  qui  avait  été  enlevée  par  M.  Michon  à  la  région  thoracique, 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  qui  avait  été  considérée  comme  cancéreuse.  Une 
discussion  s’éleva  au  sujet  de  la  nature  de  cette  tumeur,  et  l’examen  microscopique  démontra 
qu’elle  était  strumeuse.  Le  malade  de  M.  Cahen  a  dû  avoir  également  une  tumeur  strumeuse  ; 
car  les  caractères  qu’il  a  rapportés  peuvent  très  bien  appartenir  à  un  engorgement  scrofuleux^ 
D’ailleurs,  on  n’a  jamais  vu,  selon  M.  Dufour,  le  cancer  se  développer  spontanément  dans 
l’aine.  A  ce  sujet,  il  croit  devoir  revenir  sur  un  fait  auquel  on  a  donné  un  grand  retentisse¬ 
ment.  Les  recherches  statistiques  démontrent  que  le  cancer  s’observe  sur  la  lèvre  inférieure 
et  jamais  sur  la  lèvre  supérieure.  Or,  la  tumeur  que  portait  M.  Sax  était  située  sur  la  lèvre 
supérieure.  Il  est  donc  infiniment  probable  que,  dans  ce  cas,  on  s’est  mépris  sur  la  nature  de 
la  maladie  en  ne  tenani  pas  assez  compte  de  son  siège.  Il  en  est  de  même  pour  la  région  ingui¬ 
nale,  où  le  cancer  ne  se  développe  pas  spontanément,  c’est-à-dire  sans  avoir  été  précédé 
d’une  maladie  de  l’aine  ou  des  parties  environnantes.  M.  Dufour  est  donc  convaincu  que  la 
tumeur  dont  a  parlé  M.  Cahen  était  de  nature  strumeuse  et  qu’elle  était  formée  par  un  amas 
de  ganglions  entourés  d’une  coque  de  tissu  cellulaire  induré. 

M.  Cahen  rappelle  que  la  tumeur  qu’il  a  décrite  a  été  enlevée  deux  fois,  qu’elle  a  été  recon¬ 
nue  deux  fois  pour  être  de  nature  cancéreuse,  qu’elle  était  bosselée,  adhérente  à  la  peau,  et 
qu’elle  s’était  développée  chez  un  vieillard  de  65  ans  qui  n’avait  eu  à  aucune  époque  aucun 
engorgement  ganglionnaire.  Cette  tumeur  était  donc  bien  cancéreuse.  M.  Dufour  s’appuie  sur 
fe  siège  insolite  de  la  tumeur  ;  mais  il  fait  remarquer  que  le  cancer  se  développe  toujours 
spontanément,  et  qu’il  n’y  a  pas  un  point  du  corps  où  il  ne  puisse  prendre  naissance.  Pour 
contester  la  nature  cancéreuse  de  la  tumeur,  M.  Dufour  se  place  à  un  point  de  vue  défectueux  : 
l’incurabilité  du  cancer.  Mais,  en  procédant  de  la  sorte ,  s’il  arrive  que  réellement  le  cancer 
guérisse  parfois,  jamais  on  ne  parviendra  à  le  démontrer.  M.  Cazalis,  médecin  de  l’infirmerie 
de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  considère  le  cancer  comme  moins  incurable  qu’on  ne 
le  prétend  généralement.  M.  Cahen  soutient  que  le  cancer  peut  guérir  spontanément  sans 
opération,  sans  gangrène;  et  il  termine  en  disant  que,  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux ,  MM.  Barth  et  Trélat  ont  rapporté  des  faits  de  guérison  du 
cancer. 

M.  iiERVEz  DE  Chégoin  ne  repousse  pas  tout  à  fait  les  idées  émises  par  M.  Cahen,  à  propos 
du  malade  qu’il  a  observé.  Pour  sa  part,  il  a  eu  l’occasion  de  voir  deux  cancers  de  l’aine.  Il 
rappelle  que,  en  ISZii,  lors  de  la  discussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  des  mamelles,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  a  formulé  la  proposition  suivante:  «  plus  le  cancer  est  ancien,  plus  il 
a  de  chances  de  guérir.  »  Il  ne  faut  pas  se  presser  d’opérer  le  cancer,  car  la  tumeur  cancé¬ 
reuse  est  la  manifestation  d’une  diathèse  qui,  dans  quelques  cas,  peut  s’user  et  permettre  la 
guérison.  M.  llervez  de  Chégoin  a  vu  récemment,  en  consultation  avec  M.  le  professeur 


L’UNION  MÉDICALE. 


93 


Dubois,  une  dame  qui  a  été  opérée  quatre  fois  d’une  tumeur  carcinomateuse  de  la  mamelle,  et 
qui  ne  présente  plus  aujourd’hui  qu’une  très  petite  tumeur.  A  l’appui  de  cette  thèse,  il  rap¬ 
porte  que  Roux  disait  un  jour  qu’il  avait  guéri  deux  ou  trois  vieux  cancers;  or,  il  n’avait  pas 
eu  cette  proportion  de  succès  pour  des  cancers  de  date  récente.  Il  termine  en  disant  :  lorsque 
le  cancer  occupe  des  régions  où  il  peut  déterminer  des  accidents  de  voisinage  ;  tels  que  com¬ 
pression,  hémorrhagie,  etc.,  ou  bien  quand  il  est  ulcéré,  il  faut  opérer,  quoique  l’on  ait  affeire 
à  un  cancer. 

M.  PiOGEY  a  vu  dernièrement  une  dame  qu’il  avait  traitée  pour  un  eczéma  généralisé,  il  y 
a  trois  ans.  En  1857,  cette  malade  eut  des  hémorrhagies  utérines  avec  hypertrophie  considé¬ 
rable  du  col,  fongosités  de  cet  organe  et  gêne  de  la  défécation.  Lorsqu’elle  revint  le  consulter 
ces  jours  derniers,  elle  avait  une  éruption  furonculeuse  très  abondante,  il  toucha  l’utérus  et 
il  reconnut  que  la  tumeur  avait  considérablement  diminué,  et  que  les  fongosités  avait  disparu. 
Il  n’y  avait  plus  ni  hémorrhagies,  ni  gêne  de  la  défécation,  et  l’état  général  était  bon.  Ce  fait 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  et  il  montre  qu’on  ne  doit  pas  toujours 
pronostiquer  une  affection  mortelle  en  présence  d’une  tumeur  cancéreuse.  M.  Piogey  ajoute 
qu’il  connaît  une  dame  qui,  depuis  dix-sept  ans,  porte  de  petites  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
qui  ne  se  sont  pas  modifiées.  En  entretenant  la  Société  de  la  malade  qui  a  eu  successivement 
un  eczéma  et  une  tumeur  utérine,  il  voulait  appeler  l’attention  sur  ce  point  :  qu’une  diathèse 
venant  à  se  montrer  lorsqu’une  autre  a  déjà  produit  des  manifestations,  celle-ci  peut  som¬ 
meiller  et  ne  plus  donner  lieu  à  des  accidents. 

M.  Marrotte  trouve  qu’il  est  essentiel  de  bien  s’entendre  sur  le  sens  qu’on  attache  au  mot 
guérir.  On  ne  doit  pas  confondre  guérir  et  enlever  les  manifestations.  Ainsi,  on  enlève  la  ma¬ 
nifestation  de  la  phthisie  ou  du  cancer;  mais  on  ne  détruit  pas  la  diathèse  tuberculeuse  ou  la 
diathèse  cancéreuse.  Cela  est  très  important ,  au  point  de  vue  du  mariage.  Dans  l’état  actuel 
des  choses,  il  est  constant  que  nous  ne  guérissons  pas  les  diathèses,  mais  seulement  leurs  ma¬ 
nifestations;  il  est  constant  aussi  que  les  manifestations  existent  dans  la  génération  actuelle 
ou  dans  les  descendants.  Il  y  a  donc  à  chercher  comment  on  pourrait  guérir  les  diathèses. 
Elles  peuvent  disparaître  par  le  croisement  des  races,  par  une  série  de  mesures  hygiéniques 
et  quelquefois  pharmaceutiques  auxquelles  on  soumet  toute  une  génération  ;  du  moins,  elles 
peuvent  diminuer  d’intensité.  Du  reste,  les  manifestations  locales  peuvent  persister  même  alors 
que  la  diathèse  est  guérie  ;  et  il  peut  arriver,  en  outre,  qu’une  maladie  acquière  localement 
des  caractères  indépendants  de  la  diathèse  qui  lui  a  donné  naissance. 

MM.  Cahen  et  Renoüard  répondent  que,  au  point  de  vue  clinique,  une  maladie  doit  être 
considérée  comme  guérie,  quand  on  a  fait  disparaître  ses  manifestations.  Le  dernier  ajoute 
que  le  mot  incurable  devrait  être  banni  du  dictionnaire  médical  ;  il  fait  la  fortune  des  charla¬ 
tans.  C’est  ainsi  que  les  homœopathes  n’admettent  pas  de  maladies  incurables.  Selon  eux, 
toutes  peuvent  devenir  mortelles,  comme  toutes  peuvent  guérir. 

M.  Hervez  de  Chégoin  fait  observer  que  l’on  voit  quelquefois  deux  individus  unis  ensemble 
par  le  mariage,  sous  le  coup  l’un  et  l’autre  d’une  diathèse,  de  la  diathèse  tuberculeuse,  par 
exemple,  engendrer  des  enfants  bien  portants;  et  par  contre,  deux  individus  bien  portants 
donner  naissance  à  des  phthisiques.  Il  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  tirer  de  ce  qu’a  dit  M.  Mar¬ 
rotte  des  conclusions  trop  absolues. 

M.  Piogey  résume  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  et  jl  fait  remarquer  que  les  diverses 
opinions  émises  dans  le  sein  de  la  Société  ne  présentent  entre  elles  que  de  légères  différences. 
11  invoque  l’autorité  des  Anciens  sur  ce  sujet,  et  cite  des  exemples  de  manifestations  tubercu¬ 
leuses  guéries. 

M.  Marrotte,  sur  l’observation  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  que  les  Anciens  confondaient  les 
diverses  formes  de  la  phthisie  entre  elles  et  la  phthisie  elle-même  avec  d’autres  maladies,  répond 
qu’il  ne  partage  pas  cette  opinion.  Selon  lui,  les  Anciens  se  trompaient  quelquefois  ;  mais  sou¬ 
vent  ils  appréciaient  très  juste  les  maladies,  quoiqu’ils  n’eussent  pas  l’auscultation  pour 
éclairer  le  diagnostic. 

M.  Piogey  communique  à  la  Société  le  rapport  suivant,  sur  un  cas  de  contagion  présumée 
de  syphilis  congénitale,  de  la  part  d’un  nourrisson  à  sa  nourrice.  —  (Voir  plus  haut,  article 
Médecine  légale.) 

M.  Legendre  lit  une  observation  à' évolution  tardive  d'une  dent  molaire  ;  transposition  dç 
cette  dent,  ayant  fait  croire  h  un  fait  de  troisième  dentition. 
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Un  homme  de  36  ans  vint  me  consulter  pour  une  fluxion  de  la  joue  gauche,,  dont  il  souf¬ 
frait  depuis  quelques  jours  :  la  tuméfaction  était  assez  considérable,  et  le  malade  éprouvait  des 
douleurs  lancinantes  continues  jour  et  nuit  dans  les  régions  temporale,  malaire  et  auriculaire. 

L’examen  de  la  bouche  ne  me  présenta  rien  de  particulier  et  je  ne  trouvai  aucun  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse  gingivale,  soit  à  la  mâchoire  supérieure,  soit  à  la  mâchoire  inférieure  ; 
je  éonstatai  seulement  l’absence  de  la  deuxième  petite  molaire  supérieure  gauche,  et  le  malade 
m’apprit  qu’elle  avait  été  arrachée  depuis  deux  mois  et  demi.  J’explorai  alors  avec  soin  le  pour¬ 
tour  de  cette  alvéole  et  je  ne  trouvai  aucun  gonflement,  aucune  rougeur,  je  ne  déterminai 
aucune  douleur  dans  celte  investigation.  Je  dus  rejeter  toute  idée  de  lésion  profonde  des 
alvéoles  dentaires,  inflammation,  abcès,  et  je  penchai  vers  une  affection  rhumatismale,  une 
simple  fluxion  occasionnée  par  l’impression  du  froid.  Je  conseillai  au  malade  de  recouvrir  la 
région  de  la  joue  avec  de  la  ouate  de  coton,  de  prendre  quelques  pédiluves,  pensant  que  cette 
affection  serait  de  courte  durée.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  tuméfacüon  de  la  joue  n’avait  pas 
diminué,  et  le  malade  vint  m’annoncer  qu’il  lui  semblait  qu’une  nouvelle  dent  repoussait  à  la 
place  de  celle  qu’on  lui  avait  arrachée.  En  effet,  à  l’examen  de  la  bouche,  on  voyait  facilement 
une  large  plaque  blanche  sortant  de  la  gencive  et  remplissant  l’alvéole  de  la  deuxième  petite 
molaire  :  sa  forme  paraissait  régulière,  et,  en  la  touchant  avec  un  stylet,  on  constatait  sa  résis¬ 
tance  et  on  ne  déterminait  pas  de  douleurs  sensibles,  de  plus,  il  n’y  avait  pas  de  gonflement 
notable  de  la  gencive  à  l’entour,  et  aucune  sécrétion  de  mauvaise  nature.  Ce  n’était  donc  pas 
là  une  esquille  alvéolaire  résultant  de  l’arrachement  de  la  dent  précédente,  c’était  bien  une  évo¬ 
lution  d’une  dent.  Je  conseillai  d’attendre  la  sortie  complète  de  cette  dent,  qui  était  la  seule 
cause  des  douleurs  éprouvées  par  le  malade. 

Était-ce  là  un  exemple  de  la  troisième  dentition  ou  une  éruption  tardive  de  la  petite  molaire? 
L’examen  de  la  dent  qui  avait  été  enlevée  pouvait  seul  éclairer  ce  point  de  diagnostic.  La  dent 
qui  avait  été  arrachée  ayant  été  conservée,  il  nous  fut  facile  de  lui  reconnaître  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  dent  de  la  seconde  dentition.  Couronne  large  présentant  deux  tubercules  séparés 
par  un  sillon,  deux  racines  volumineuses  et  très  longues.  D’après  toutes  ces  recherches,  nous 
pensions  avoir  là  un  fait  bien  exactement  observé  de  troisième  dentition. 

Quelques  jours  après,  le  malade,  qui  n’avait  pas  eu  la  patience  de  tolérer  son  mal,  nous 
apporta  sa  dent  qu’il  s’était  fait  arracher.  Cette  dent  était  incomplètement  développée  ;  sa  cou¬ 
ronne,  très  petite,  plate,  d’une  couleur  d’un  blanc  mat  et  terne,  présentait  quatre  tubercules 
séparés  par  deux  sillons  en  croix ,  ses  racines  étaient  au  nombre  de  trois  divergentes,  deux 
étaient  soudées  entre  elles.  Ces  caractères  anatomiques  appartiennent  aux  grosses  molaires  : 
dans  ce  cas  c’était  donc  une  grosse  molaiee  qui,  par  suite  d’un  phénomène  de  transposition 
que  les  auteurs  ont  signalé,  avait  fait  éruption  à  la  place  d’une  petite  molaire. 

Un  physiologiste  distingué,  M.  le  docteur  Philipeaux,  rejette  la  plupart  des  faits  relatés  de 
la  troisième  dentition  et  pense  que,  dans  ces  cas,  on  a  eu  affaire  à  une  éruption  tardive  des 
dents.  Il  était  facile,  chez  ce  malade,  de  vérifier  cette  opinion  :  il  suffisait  de  constater  le 
nombre  des  dents  pour  voir  si  réellement  cette  nouvelle  dent  appartenait  au  nombre  normal 
que  l’on  trouve  chez  l’adulte.  Or,  il  y  avait  chez  notre  malade  une  différence  notable  dans  le 
nombre  des  dents  à  la  mâchoire  supérieure  et  à  la  mâchoire  inférieure.  Pour  cette  dernière, 
le  nombre  était  normal;  à  la  mâchoire  supérieure  on  trouvait,  du  côté  gauche,  deux  incisives, 
une  canine,  une  petite  molaire,  la  place  de  la  seconde  petite  molaire  et  deux  grosses  molaires; 
du  côté  droit,  il  n’y  avait  que  sept  dents,  absence  pareillement  d’une  grosse  molaire.  Il  était 
donc  logique  de  penser  que  cette  dent  nouvelle  était  simplement  une  dent  tardive,  une  grosse 
molaire,  comme  ses  caractères  anatomiques  l’indiquaient  sans  doute,  la  troisième,  la  dent  de 
sagesse,  qui  en  outre  était  venue  faire  éruption  dans  une  région  différente.  L’absence  com¬ 
plète  de  cette  dent  des  deux  côtés  de  la  mâchoire  supérieure  militait  aussi  en  faveur  de  cette 
opinion,  et  j’ai  pu  prédire  au  malade  que  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  il  pourrait 
voir  survenir  du  côté  droit  les  mêmes  accidents  que  ceux  qu’il  venait  d’avoir  et  qui  se  termi¬ 
neraient  aussi  par  l’éruption  d’une  dent. 

Le  cas  nous  montre  combien  une  observation  rigoureuse  et  complète  est  nécessaire  pour 
affirmer  un  fait;  le  premier  examen  nous  avait  fait  croire  à  un  exemple  de  troisième  dentition, 
et  il  a  fallu  la  succession  de  tous  les  faits  que  nous  avons  rapportés  pour  infirmer  cette  opi¬ 
nion  et  pour  nous  montrer  la  vraie  nature  du  phénomène  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Nous 
ne  craignons  pas  d’avancer  que  si  tous  les  faits  semblables  rapportés  par  les  auteurs  étaient  sou¬ 
mis  à'  une  investigation  aussi  rigoureuse,  on  reconnaîtrait  parmi  eux  beaucoup  d’erreurs. 

Cette  observation  se  résume  donc  à  un  cas  d’évolution  peu  tardive  d’une  dent  molaire,  pro- 
Jjablement  de  la  dent  de  sagesse,  chezunhomme  de  35  ans  ;  fait  qui  n’offre  pas  une  grande  rareté^ 
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mais  remarquable  en  ceci,  que  la  transposition  de  cette  dent  dans  une  autre  région  lui  a  fait 
présenter  tous  les  signes  d’un  fait  de  troisième  dentition. 

Le  secrétaire  général,  D'  René  Brud. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


AFFAIRE  DD  SIEDB  VRIÈS  ,  DIT  LE  DOGTBDR  NOIR.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 
MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE.  —  ESCROQUERIE. 

Les  débats  de  cette  triste  affaire  se  sont  prolongés  pendant  deux  grandes  audiences  ;  leur 
étendue  ne  nous  permet  pas  de  les  reproduire. 

Après  l’audition  des  témoins,  après  un  énergique  réquisitoire  de  M.  le  procureur  impérial, 
et  une  habile  plaidoierie  de  M®  Nogent  St-Laurens,  le  Tribunal  a  rendu  le  jugement  dont  la 
teneur  suit  : 

«  Le  Tribunal  joint  la  prévention  relative  à  l’escroquerie  imputée  à  Vriès  au  préjudice  de  la 
veuve  Riffet  à  la  poursuite  principale  et  statuant  sur  le  tout  par  un  seul  et  même  jugement  ; 

»  En  ce  qui  louche  l’imputation  d’escroquerie  : 

»  Attendu  qu’il  résulte  dè  l’instruction  et  des  débats  que  Vriès,  en  prenant  la  fausse  qualité 
de  médecin  de  la  Faculté  de  Leyde,  alors  qu’il  est  dépourvu. des  notions  les  plus  élémentaires 
de  la  science  médicale,  est  venu  en  France,  après  avoir  fait  de  vains  efforts  pour  abuser  de  la 
crédulité  publique  en  Angleterre  ; 

»  Qu’après  avoir  distribué  avec  profusion  des  prospectus  qui  annonçaient  qu’il  avait  eu  des 
révélations  surnaturelles,  et  s’être  acquis  ainsi  une  renommée  favorable  à  la  réalisation  de  ses 
projets,  il  a,  sous  la  dénomination  de  docteur  Noir,  fait  annoncer,  par  un  grand  nombre  de 
publications,  qu’il  avait  découvert,  dans  les  régions  tropicales,  un  antidote  infaillible  qu’il  appe¬ 
lait  le  quinquina  du  cancer,  et  d’autres  spécifiques  encore  contre  l’asthme,  la  dysenterie  et  les 
maladies  les  plus  graves  qui  affligent  l’espèce  humaine  ; 

»  Qu’étant  parvenu,  par  ces  moyens,  à  se  créer  une  clientèle,  il  traitait  à  forfait  moyennant 
des  sommes  considérables  dont  il  se  faisait  payer  une  partie  avant  le  traitement,  soit  avec  les 
malades  eux-mêmes,  soit  avec  leurs  parents,  en  leur  faisant  concevoir  l’espoir  chimérique  d’une 
guérison  complète  dont  il  affirmait  énergiquement  la  certitude  ; 

»  Attendu  qu’il  résulte  des  témoignages  des  médecins  qui  ont  été  entendus,  que  Vriès  est 
d’une  profonde  ignorance  dans  l’art  de  guérir  ;  de  ceux  des  pharmaciens  que  les  médicaments 
qu’il  leur  faisait  préparer  en  grande  quantité  étaient  presque  tous  d’une  nature  inerte  et  insigni¬ 
fiante,  et  qu’ainsi,  il  trompait  audacieusement  le  public,  en  s’annonçant  et  en  se  faisant  annon¬ 
cer  par  tous  ses  affidés  comme  un  rénovateur  de  la  science  médicale  et  un  bienfaiteur  de 
l’humanité  ; 

»  Attendu  qu’il  n’est  pas  d’escroquerie  plus  dangereuse  et  plus  digne  de  la  sévérité  de  la 
justice  que  celle  qui,  spéculant  sur  la  vie  des  hommes,  s’adresse,  soit  à  l’effroi  qu’inspirent  aux 
malades  la  souffrance  et  la  mort,  soit  aux  sentiments  d’affection  qui  animent  leur  famille  pour 
obtenir  d’eux  des  sacrifices  pécuniaires  considérables,  en  leur  donnant  l’espoir  chimérique  que 
les  sommes  payées  d’avance  seront  restituées  en  cas  d’insuccès,  restitution  qui,  dans  l’espèce, 
ne  s’est  jamais  réalisée,  sauf  dans  un  seul  cas  ou  Vriès  affirmait  la  guérison  d’une  de  ses 
clientes  qui  était  décédée  ; 

»  Attendu  que,  par  ces  moyens,  Vriès  s’est  depuis  moins  de  trois  ans  fait  remettre  un  grand 
nombre  de  sommes  plus  ou  moins  importantes  par  plusieurs  personnes  et  notammentpar  Car- 
riquirry  10,000  fr.,  par  Capelman,  7,666  fr.  ;  par  Mignot,  3,000  fr.  ;  par  Rougement,  6,666  fr.  ; 
par  Chardin,  1,600  fr.,  etc.  ; 

»  Attendu  spécialement  qu’en  persuadant  faussement  à  la  veuve  Riffet  qu’il  était  chargé,  par 
les  époux  Buch,  de  lui  demander  de  leur  part,  une  avance  de  1,000  fr.,  prix  de  la  guérison 
complète  de  leur  fille,  alors  que  celle-ci  n’était  pas  guérie,  et  que  ses  parents  refusaient,  en 
conséquence,  de  payer  à  Vriès  une  somme  dont  ils  ne  se  reconnaissaient  pas  débiteurs,  il  s’est 
fait  remettre,  par  ladite  veuve  Riffet,  la  somme  sus-énoncée,  et  ainsi  escroqué  partie  de  la  for¬ 
tune  d’autrui  ; 

»  En  ce  qui  touche  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  et  la 
vente  des  remèdes  secrets  : 

“  Attendu  qu’il  est  établi  que,  depuis  moins  de  trois  années,  Vriès  a  exercé  illégalement  la 
médecine,  avec  cette  circonstance  qu’il  a  pris  la  qualité  de  docteur,  qui  ne  lui  appartenait  pas  j 
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qu’il  a  également  contrevenu  aux  lois  sur  la  pharmacie  en  vendant  et  débitant  des  médicaments 
sans  être  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  ;  qu’aux  mêmes  époques,  il  a  préparé  et  débité  des 
suljstances  non  inscrites  au  Codex  et  ayant  le  caractère  de  remèdes  secrets  ; 

»  Attendu,  en  conséquence,  que  Vriès  s’est  rendu  coupable  des  délits  prévus  par  les  art.  35 
et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  6  de  l’ordonnance  du  25  avril  1777,  36  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI,  et  Zi05  du  Code  pénal  ; 

»  Par  ces  motifs,  condamne  Vriès  à  quinze  mois  d’emprisonnement  et  à  500  fr.  d’amende.  » 


COURRIER. 


Par  arrêtés  en  date  du  31  décembre  1859,  M.  Denucé,  professeur  adjoint  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  du  même  enseignement,  en  remplacement  de  M.  Chaiimet,  décédé. 

M.  Azam,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Denucé. 

M.  Dupuy,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  en  remplacement  de  M.  Azam. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  17  décembre  dernier,  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris  a  été  autorisée  à  accepter  un  coupon  de  rente  de  500  fr.,  offert  par  M.  Ménier,  pharma¬ 
cien,  pour  la  fondation  d'un  prix  spécial  de  matière  médicale. 

Ce  prix  sera  décerné  annuellement  sous  la  dénomination  de  prix  Ménier. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Blois. 
Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent  dans  le  logement,  la  nourriture,  l’éclairage, 
le  chauffage  et  un  traitement  de  800  fr.  Les  candidats  doivent  avoir  au  moins  dix  inscriptions. 

Une  autre  place  d’interne  est  également  vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Nantes.  Le  traitement 
est  600  fr.  ;  tes  autres  avantages  sont  les  mêmes  qu’à  l’asile  de  Blois. 

—  M.  le  docteur  Ferrary,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Saint-Brieuc,  a  succombé,  après 
de  cruelles  souffrances,  à  une  néphrite  calculeuse. 

Par  suite  de  ce  décès,  M.  Je  docteur  Bellamy  a  été  nommé  médecin  de  la  prison  de  Satnt- 
Brieuc,  et  M.  le  docteur  Eug.  Lemoine,  médecin  des  épidémies  du  même  arrondissement. 

—  M.  le  docteur  Fougères,  ancien  chirurgien  militaire,  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint 
de  l’Asile  des  aliénés  de  Limoges. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ktnile  chimique,  ithysioiogique,  Ihévapeutique ,  c(  tosicolosique  de  ia  Codéine, 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Mafçendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villîam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  à  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujour d’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  ia  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  dé  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Quelques  consldératlous  sur  l’extraction  des  Dents,  l’IncoiiTénlent  tle  la  clef  de 
CarenReot,  et  les  avantases  des  Daviers  anglais;  par  M.  Bïorave,  Chirurgien  dentiste  des 
Ecoles  gratuites  britanniques  fondées  k  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-S-,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  I  fr. 


Le  Gérant,  G.  Bichëlot. 

Parjs.  —  Typographie  FUux  MAtTESTE  et  G',  23,  rue  fies  l)oux-Portes-St-Saliveur. 
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Qüoique,  pouc  iiott-e  compté,  M.  DIdaÿ  ait  prêché  un  converti,  nous  n’en  avons  pas 
moins  lu  ,soh  mémoire  avec  tm  ^rarW.  intérêt,  et  nods  sommes  convaincu  Qtie^  plaisir 
que  nous  av6ns<  éprotivé  à  sa  lecture  serait  |iartagé  pkr  nos  lecteurs  si  nous  étidns  éssez 
heureux  pour  leur  en  offrir  une  photographié  exacté. 

M.Diday  consacre  son  mémoire,  — son  plaidoyer,  comme  il  l’appelle,  —  à  la  défense 
des  trois  propositions  suivantes,  : 

l»  Créer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  deux  chaires  :  Éurie  de  psychiâtrie,  ou 
pathologie  mentale;  l’autre  de  syphiliographie. 

2»  Faire  de  ces  cours ,  des^ cours  de  clinique,  en  leur  attribuant,  dans  les  hôpitaux 
spéciaux,  un  service  suffisamment  considérable;  et  la  consultation  gratuite. 

30  Répartir  entre  les  deuxième  et  cinquième  examens,  deux  nouvelles  épreuves  sur 
les  matières  appartenant  aux  maladies  mentales  et  à  la  syphilis. 

Ces  voeux  sont  assurément  fort  modestes  et  très  raisonnables  ;  nous  en  connaissons 
déplus  exigeants  qui,  s’ils  avaient  à  se  formuler,  n’hésiteraient  pas  à  adopter  cette  pro¬ 
position  plus  large  : 

Créer  une  clinique  spéciale  dans  chaque  hôpital  spécial. 

Il  en  est  de  plus  ambitieux  encore  et  qui  voudraient  que  toute  partie  nouvelle  de  la»' 
science  médicale  qui  a  pu  être  systématisée  en  corps  de  doctrine  et  pénétrer  suffisam¬ 
ment  dans -les  applications  pratiques  de  l’art,  fût  représentée  dans  l’enseignemeht 
officiel. 

On  peut  se  demander,  enfin,  —  et  ici  on  aurait  l’inestimable  avantage  de  se  trouver 
d’accord  avec  la  Faculté  elle-même,  —  si  l’hisîoire  de  la  science  et  sa  littérature  ne 
devraient  pas  faire  partie  de  l’enseignement  officiel? 

Mais ,  pour  le  moment ,  tenons-nous-en  au  programme  de  M.  Diday ,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  les  excellents  motifs  qu’il  fait  valoir  en  faveur  dés  chàirès  dé  psychiâtrie  et 
de.syphiliographie,  peuvent  être  invoqués  avec  autant  de  justesse  et  d’opportunité  en 
faveur  d’autrés  parties  spécialés  dé  la  science  médicale. 

Passant  sur  des  considérations  générales  fort  élevées  et  très  éloquentes  par  lesquelles 
M.  Diday  chembé  à  légitimer  les  spécialités  médicales,  démontre  qû’elles  ont  été  la 
source  et  la  cause  des  plus  grands  progrès  scientifiques,  fait  voir  que  ces  professeurs  si 
dédaigneux  quand  il  s’agit  dé  les  appeler  à  l’ensèignement ,  se  trouvent  fort  heureux, 
de  pouvoir  invoquer  leurs  lumières  dans  leé  difficultés  de  la  prâtiqüe;  fait  remarque^ 
que  tel  qu’il  est  constitué,  l’enseignement  officiel  a  fait  déjà  une  très  large  part  aux 
spécialités;  que  la  chirurgie,  mêmé  darts  son  ensemble^  n’est  qu’une  spécialité;  que  la 
médecine  opératoire  n’est  qu’une  spécialité  d’une  spécialité  ;  que  l’obstétrique  n’est! 
qu’une  spécialité;  que  l’hygiène,  la  médecine  légale,  la  pharmacologie,  la  màtièré  iiié- 
dicale,  etc;,  ne  Sont  que  des  spécialités,  etc.,  etc.,  nous  arrivons  aux  points  culminants 
de  cette  brochure,  c’est-à-dire  à  la  proposition  de  la  création  de  deux  chaires  nouvelles 
pour  la  psychiâtrie  et  la  syphiliographie. 

Ici,  et  tout  le  monde  y  gagnera,  nous  empruntons  le  langage  de  M.  Diday  ;  ' 

Quant  à  la  psychiâtrie,  ses  droits  au  titre  de  spécialité  bien  définie  ne  nous  paraissent  pas 
moins  incontestables.  , 

Elle  présente,  en  effet,  à  un  haut  degré,  les  deux  conditions  qui  légitiment  le  mieux  cette 
qualification  :  1“  Une  union  intime  avec  le  tronc  commun  des  sciences  médicales  ;  2°  un  ordre 
de  notions  entièrement  distinctes  de  l’objet  habituel  de  ces  sciences,  et  se  rattachant  cepen¬ 
dant  de  la  manière  la  plus  nécessaire  à  l’étude  dont  il  s’agit. 

Et  d’abord,  quoi  de  plus  évident  que  les  rapports  de  la  psychiâtrie  avec  les  autres  parties 
des  sciences  médicales?  L’étroitesse  de  ces  rapports  n’est-elle  pas  prouvée  par  ce  fait,  que 
les  aliénistes  éminents  de  notre  siècle  ont  tous  été  des  médecins  distingués  qui,  privés  pour 
la  plupart  de  l’enseignement  spécial  que  nous  réclamons,  ont  dû  s’élever  au  prix  de  longues' 
et  patientes  recherches  à  la  condition  de  spécialistes.  Écoutez  M.  Guislain  ouvrant,  il  , y  a  diX: 

les  exclut  de  renseignement  officiel  ;  par  M.  le  docteur  P.  Diday,  etc.  In-8%  Paris,  1859.  chez  F.  Savy, 
liDraiPe.  ’  ' 
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ans  à  peine,  dans  l’asile  des  aliénés  de  Gand,  ses  attachantes  leçons  sur  les  phrénopathles,  par 
celte  déclaration  empreinte  de  tant  de  sincérité  : 

«  Je  me  rappellerai  toujours  mes  débuts  dans  col  établissement.  — J’étais  seul,  sans  maître. 

,)  ^ —  Les  difficultés  surgissaient  de  tous  côtés  ;  je  ne  trouvais  partout  que  des  obstacles.  —  Je 
,,  ne  comprenais  rien  à  ce  que  je  voyais  ;  et,  je  dois  bien  vous  le  dire,  les  mécomptes  furent 
»  d’abord  mes  guides  de  tous  les  jours.  —  Toute  la  thérapeutique  des  autres  maladies  me 
»  faisait  défaut.  —  De  toutes  les  préoccupations  scientifiques  auxquelles  je  m’étais  livré  jus- 
I)  qu’alors,  l’élude  des  maladies  mentales  m’apparut  comme  la  plus  ardue.  —  Au  moment  où 
»  je  vous  parle,  je  partage  encore  cette  opinfon.  En  effet,  dix  années  de  ma  vie  ont  été  em- 
»  ployées  à  interroger  l’homme  vivant  et  le  cadavre  ;  dix  autres  ont  servi  à  méditer  sur  ce 
»  que  je  voyais  :  pendant  les  dernières  années  seulement  j’ai  appris  à  guérir  les  aliénés . » 

Telle  a  été  l’histoire  de  plus  d’une  carrière  d’aliéniste.  Pourquoi  ije  pas  épargner  de  pareils 
tâtonnements  aux  générations  qui  se  préparent  ?  Pourquoi  ne  pas  développer  désormais,  dans 
un  enseignement  ouvert  à  tous,  les  résultats  des  travaux  de  nos  devanciers? 

Qu’on  ne  s’y  méprenne  point,  l’aliéniste  est  indigne  de  ce  nom,  s’il  n’est  pourvu  d’un  bagage 
médical  complet. 

La  physiologie  de  l’homme  à  l’état  de  santé  doit  l’éclairer  sur  la  valeur  des  modifications 
apportées  aux  actes  vitaux  par  la  folie.  La  doctrine  des  crises  rencontre  dans  la  pathologie 
mentale  des  cas  d’application  assez  fréquents  pour  justifier  cette  assertion  d’Esquirol  :  «  que  la 
guérison  de  la  folie  n’est  certaine  que  lorsqu’elle  a  été  signalée  par  quelque  crise  sensible.  » 
—  L’aliéniste  se  trouve  à  chaque  instant  en  face  des  questions  d’hérédité,  de  l’étude  des  pertur¬ 
bations  nerveuses  déterminées  par  l’état  de  gestation  et  de  puerpéralité.  —  Il  doit  connaître 
l’action  des  influences  hygiéniques  sur  le  développement  de  certaines  altérations  congéniales 
ou  acquises  des  centres  nerveux.  —  Quelques  états  diathésiques,  quelques  agents  thérapeu¬ 
tiques  ou  toxiques  peuvent-ils  devenir  une  cause  d’aliénation  mentale?  Problèmes  épineux 
dont,  chaque  jour,  la  société  ou  les  familles  demandent  la  solution  au  médecin  spécialiste,  parce 
que  seul  il  peut  les  résoudre  ;  mais  à  la  condition,  toutefois,  d’en  bien  connaître  tous  les 
termes. 

Les  névropathies  les  plus  graves,  l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’épilepsie,  etc.,  ont,  avec  la 
folie,  des  points  de  contact  si  nombreux  que  l’étude  des  premières  ne  peut  être  ni  rationnelle, 
ni  fructueuse  si  elle  n’est  complétée  par  celle  de  la  seconde  et  réciproquement. 

Enfin ,  l’influence  exercée  sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés  par  leur  état  mental  ne 
saurait  être  appréciée  à  sa  juste  valeur  que  par  le  médecin  spécialiste.  Ici,  surtout,  personne 
ne  conteste  que  les  importantes  études  de  cette  espèce  n’impliquent  la  connaissance  préalable 
de  la  pathologie  générale. 

Il  est  donc  rigoureusement  vrai  qu’à  chaque  pas  l’aliéniste  trouve  l’occasion,  le  devoir  de 
faire  à  ses  malades  l’application  de  son  savoir  spécial  ;  que  tour  à  tour,  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  physiologie,  la  pathologie,  l’hygiène,  la  médecine  légale,  etc.,  lui  fournissent  des 
lumières  dont  il  est  hors  d’état  de  se  passer. 

Mais  si  la  science  des  maladies  mentales  se  rattache  d’une  manière  intime  à  l’ensemble  des 
connaissances  médicales  ;  si,  recevant  d’elles  d’utiles  lumières,  elle  leur  fournit  en  échange 
des  documents  non  moins  précieux,  elle  se  distingue  néanmoins  de  ces  connaissances  par 
quelques  points  bien  tranchés  qui  ne  permettent  pas  de  réunir  son  enseignement  à  celui  de  la 
pathologie  générale.  Sans  revenir  sur  les  développements  précédents,  où  serait  contenu  tout 
yin  vaste  programme  d’études  spéciales,  disons  seulement  que  l’histoire  des  phrénopathies  se  lie 
indissolublement  à  des  connaissances  qui  n’ont  pas  trouvé,  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans 
l’enseignement  officiel  tel  qu’il  est  donné  dans  nos  Facultés. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  de  la  folie  appartiennent  à  l’ordre  psychique.  Ils  sont  nom¬ 
breux,  variés,  souvent  difficiles  à  classer.  C’est  par  l’étude  de  la  psychologie,  à  peine  effleurée 
dans  le  cadre  des  divers  cours  de  l’école,  que  l’aliéniste  arrivera  à  faire,  à  son  point  de  vue, 
l’analyse  des  facultés  intellectuelles,  et  apprécier  la  valeur  des  idées,  la  moralité  des  actes, 
l’influence  des  passions,  des  impulsions,  et  à  constituer  la  science  des  rapports  du  physique 
et  du  moral  par  le  rapprochement  des  phénomènes  moraux  dont  il  sera  témoin,  avec  les 
symptômes  somatiques  observés  chez  les  aliénés.  Trop  d’exemples  fameux  ne  nous  rappellent- 
ils  pas,  d’ailleurs,  que  celte  science  soulève  certains  problèmes  philosophiques  que  l’on  a  tou¬ 
jours  regardés,  avec  juste  raison,  comme  étrangers  aux  sciences  médicales  proprement  dites? 

Ce  point  de  vue,  que  nous  ne  faisons  qu’indiquer,  nous  conduit  à  un  autre  ordre  de  faits 
également  important. 

Pour  connaître  l’homme  malade,  et  l’aliéné  plus  que  tout  autre,  il  faut  bien  se  garder  de 

abstraire  de  ce  qui  l’entoure  ;  il  fimt,  au  contraire,  l’étudier  dans  le  milieu  où  il  a  vécu,  con- 
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naître  les  agents  physiques  et  moraux  qui  l’ont,  en  quelque  sorte,  façonné.  De  là,  la  nécessité 
de  faire  une  large  part  aux  temps,  aux  lieux,  aux  conditions  morales,  religieuses,  politiques, 
aux  habitudes,  à  l’état  de  civilisation,  dans  lesquels  s’est  trouvé  le  malade.  Vue  de  plus  haut, 
cette  analyse  conduit  le  médecin  à  apprécier  dans  les  conditions  diverses  de  leur  existence, 
les  peuples  dont  l’histoire  nous  a  conservé  le  souvenir,  ou  les  nations  qui  couvrent  aujourd’hui 
la  surface  du  globe. 

De  là  aussi  la  nécessité,  pour  lui,  de  larges  et  complètes  études  historiques,  géographiques, 
météorologiques,  commerciales  et  économiques,  pour  arriver  à  se  rendre  compte  du  mode  de 
production,  de  la  fréquence  relative,  des  formes  diverses  et  des  procédés  de  guérison  de  la 
folie. 

La  psychiâtrie  doit  être  fière  et  reconnaissante  d’une  pareille  appréciation  de  son 
but,  de  ses  moyens  et  de  ses  résultats. 

M.  Diday  a  été  non  moins  heureux  dans  son  appréciation  de  la  syphilographie  et  de 
ses  droits  à  faire  partie  de  l’enseignement  officiel.  On  voit  qu’ici  notre  savant  confrère 
combat  'pro  aris  et  focis,  car  nul  n’ignore  qu’il  s’est  placé  aux  premiers  rangs  de  nos 
syphilographes  modernes.  Et  cependant,  M.  Diday  le  déclare  très  explicitement,  sans 
ambition,  sans  intérêt  personnel  dans  la  question,  il  n’a  voulu  qu’honorer  la  spécialité 
dont  il  est  un  des  représentants  les  plus  autorisés,  laissant  à  tous  à  faire  tomber  l’ap¬ 
plication  de  ses  opinions  sur  le  nom  qui  domine  la  syphilographie  française ,  ce  nom 
que  M.  Diday  ne  prononce  qu’avec  gratitude  et  respect,  sentiment  que  l’on  est  obligé 
de  faire  remarquer  au  milieu  des  irrévérences  et  des  ingratitudes  dont  ce  nom  a  été 
l’objet. 

Écoutons  encore  M.  Diday  : 

La  place  du  syphilographe  est  plus  contestée,  plus  que  contestée,  pourrait-on  dire.  Il  ne  faut 
qu’une  médiocre  intelligence  des  formes  habituelles  à  certaines  polémiques  et  à  certaines 
plumes  pour  reconnaître  le  vrai  but  des  insinuations,  le  sens  réel  des  allusions  qu’on  se  plaît 
à  adresser  à  la  spécialilé,  sous  le  couvert  des  spécialités.  La  syphilographie,  en  cette  circons¬ 
tance,  s’honore  de  ne  pas  combattre  ses  détracteurs  à  armes  égales.  Pour  toutes  représailles, 
elle  ne  leur  demande  que  d’examiner,  que  de  loyalement  apprécier  la  liste  de  ses  alliances  et 
de  ses  services. 

La  syphilographie  a  eu  plus  d’un  obstacle  à  vaincre  pour  se  constituer  à  l’état  où  nous  la 
voyons  parvenue.  L’identité  des  occasions  où  l’on  contracte,  qui  fit  longtemps  croire  à  l’iden¬ 
tité  de  nature  entre  tous  les  résultats;  la  période  d’inconscience  où  s’accomplissent  les  pre¬ 
mières  phases  du  mal  ;  la  dissimulation  qui  en  couvre  presque  inévitablement  l’origine  ;  l’impa¬ 
tience  du  client,- qui  le  fera  toujours  cotoyer  le  plus  savant  pour  courir  au  plus  menteur;  les 
préjugés  méticuleux  des  confrères  eux-mêmes,  presque  transformés,  pour  la  circonstance,  en 
une  phalange  de  médecins  tant  pis  ;  tout,  jusqu’à  la  possession  des  spécifiques,  qui  pousse  à 
l’empirisme  et  dicte  plus  de  recettes  que  d’indications,  tout  contribuait  ici  à  retarder  l'avéne- 
ment  de  la  science  dans  le  métier.  Il  fallut,  dans  ce  chaos  qui  a  horreur  de  la  lumière,  porter 
un  flambeau  capable  de  l’éclairer  ;  entre  ces  produits  crus  similaires,  discerner  ce  qui  dépend 
de  l’inflammation  simple,  des  deux  éléments  contagieux  locaux,  enfin,  du  virus,  seul  générali¬ 
sable  ;  parmi  les  symptômes  éloignés  du  point  de  départ,  distinguer  ceux  qui  proviennent  de  la 
sympathie  (herpès,  orchite,  arthrite  et  iritis  blennorrhagique),  ceux  qui,  quoique  nés  du  virus, 
n’accusent  cependant  que  son  action  débilitante  (chloro-anémie,  alopécie),  ceux,  enfin,  qui 
résultent  de  l’intoxication  elle-même.  Puis,  à  côté  de  ces  questions  de  simple  nomenclature, 
combien  d’autres  appellent  l’obligatoire  secours  de  l’induction  la  plus  pénétrante  !  D’où  nous 
est  venu  ce  virus  ?  S’épuise-t-il  par  transmissions  successives  ?  Le  doit-on  croire  curable  ou 
seulement  palliable  ?  Les  spécifiques  le  neutralisent-ils  à  la  façon  d’un  réactif,  ou  bien  en 
créant  dans  l’organisme  une  disposition  à  l’éliminer  ?  Quel  rôle  appartient,  dans  cette  action 
dépurative  aux  divers  agents  hygiéniques  î  A  quels  signes  reconnaîtra-t-on,  chez  un  ancien 
malade,  l’aptitude  à  engendrer  des  enfants  sains  ?  Quelles  affections  ce  virus  peut-il  compliquer? 
quelles  simuler  ?  Les  chances  de  contagion  sont-elles  liées  à  la  nature  des  symptômes,  à  leur 
forme  ou  à  leur  ancienneté  ?  L’analogie  encourage-t-elle  la  recherche  d’un  préservatif  semblable 
par  ses  propriétés  à  la  vaccine  ?  Ou  faut-il  se  borner  à  perfectionner  les  moyens  de  prophylaxie 
individuelle  et  publique  ?  etc.,  etc. 

Ce  vaste  énoncé  dit  à  lui  seul  et  nos  efforts  et  leur  récompense.  Car  pour  quiconque  a  suivi 
le  mouvemçnt  de  la  scicpcc  çontemporaine,  il  su(ni  de  citer  les  problèmes  qui  précèdenl 
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pour  rappeler  quel  chemin  ils  ont  fait,  à  quel  point  ils  s’approchent  aujourd’hui  de  la  solution. 
La  médecine  proprement  dite  pourrait-elle  nommer  beaucoup  de  sujets  aussi  profondément, 
aussi  fructueusement  remués  ?  Ces  mêmes  questions,  essayez  de  les  poser  à  nos  plus  savants 
professeurs  pour  les  maladies  les  plus  communes,  et  ce  semble  les  mieux  connues,  pour  la 
fièvre  typhoïde,  la  phthisie  pulmonaire,  le  rhumatisme.  Puis  recueillez  les  réponses  et  com¬ 
parez.... 

Nous  ne  nous  targuons  pas  plus  que  de  raison,  toutefois,  de  cette  supériorité  ;  car,  pour  la 
moitié  au  moins,  l’honneur  en  revient  au  sujet  même  sur  lequel  nous  opérons.  Notre  science 
seule  est  ou  peut  devenir  complète  ;  nous  seuls,  comme  le  disait  si  bien  le  j^ofesseur  Andral, 
voyons  la  cause  et  le  commencement  de  la  maladie  que  nous  traitons.  Mais,  pourtant,  si  la 
syphilographie  s’est  élevée  à  un  niveau  qui  lui  permette  presque  d’oublier  son  point  de 
départ  ;  si,  par  la  sévérité  de  ses  éliminations,  par  la  pureté  de  sa  méthode  et  la  hauteur  de  ses 
visées,  elle  est  devenue  pour  la  médecine  une  associée  qu’on  puisse  avouer  sans  rougir,  il  fau¬ 
drait,  de  part  et  d’autre,  réfléchir  un  peu,  au  moment  de  régler  ses  comptes.  Il  serait  prudent, 
avant  de  la  décourager  par  un  plus  long  ostracisme  ;  de  voir  si  c’est  un  débiteur  ou  un  créan¬ 
cier  que  l’on  éconduit  ;  si  la  théorie  des  inoculations,  celle  de  la  saturation  syphilitique,  celle 
de  l’unicité  ont  plus  emprunté  que  profité  à  nos  connaissances  sur  la  variole  et  la  vaccine  ;  si 
l’histoire  des  diathèses  n’est  redevable  d’aucune  lumière  au  rapprochement  de  ce  virus-dia¬ 
thèse,  si  saisissable  dans  sa  cause,  si  transparent  dans  son  évolution  ;  si,  en  pratique,  le  cha¬ 
pitre  des  métamorphoses  de  la  syphilis  est  un  service  rendu  à  la  spécialité  ou  par  la  spécialité  ; 
si ,  enfin ,  d’un  point  de  vue  plus  général ,  le  voisinage  d’une  science  où  tout  se  constate ,  se 
discerne  au  doigt  et  à  l’œil,  se  prévoit,  se  guérit  au  jour,  presqu’à  l’heure  dite,  ne  pourrait 
pas  être  d’un  bon  exemple  pour  l’étude,  voire  pour  l’enseignement  des  autres  branches  de  l’art 
de  guérir  ? 

Après  ces  belles  paroles,  M.  Diday  pouvait  se  dispenser  de  répondre  à  quelques 
autres  objections  qui  n’ont  envisagé  la  question  de  l’extension  de  l'enseignement  que 
par  le  plus  petit,  nous  oserons  dire  par  le  plus  mauvais  côté.  Nous  ne  le  suivrons  pas 
dans  cette  partie  de  la  discussion  ,  les  citations  que  nous  venons  de  faire,  nous  parais¬ 
sant  suffisantes  pour  faire  apprécier  la  valeur  et  le  mérite  de  ce  travail  remarquable. 

M.  Diday,  d’ailleurs,  a  très  nettement  posé  la  question  ; 

La  Faculté  doit  un  enseignement  complet  à  ses  élèves  ;  dans  sa  constitution  actuelle 
la  Faculté  ne  le  donne  pas  ;  il  y  a  donc  lieu  à  le  perfectionner  et  à  l’étendre. 

Nous  espérons  que  les  libérales  intentions  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
ne  se  seront  pas  refroidies  devant  les  résistances  de  la  Faculté.  L’histoire  apprend  que 
les  corporations  acceptent  difficilement  toute  innovation  qui  vient  troubler  leur  quié¬ 
tude.  Il  n’y  a  pas  cent  ans  ,  la  vieille  Faculté  de  Paris  se  serait  crue  déshonorée  par 
l’introduction  des  chirurgiens  dans  ses  chaires  ;  ils  en  occupent  aujourd’hui  presque  la 
moitié.  L’esprit  de  progrès  a  soufflé  sur  toutes  ces  vanités  dédaigneuses. 

Fions-nous  à  l’esprit  de  progrès. 

Amédée  Latour. 
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L’INFLAMMATION  ET  LA  SAIGNÉE  3 
Par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  une  révolution  profonde ,  radicale ,  qui  vient  de 
s’opérer  dans  la  science  et  dans  la  pratique  :  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  l’inflam¬ 
mation,  «  doctrine  arriérée,  insuffisante,  étroite ,  faible  et  mal  définie  comme  concep¬ 
tion,  »  et  de  sa  congénère  la  saignée,  «  méthode  lamentable,  conséquence  sanguinaire 

»  de  cette  incapacité  d’observation . La  réaction  contre  la  brutalité  dite  si  impu- 

»  demment  physiologique ,  marche  aujourd’hui  d’un  pas  assuré  et  fait  justice  des 
»  trop  longues  hontes  de  l’art.  »  {Gazette  médicale,  26  novembre  1859.) 

Ainsi  s’exprime  un  grave  journal ,  qui  doit  sa  légitime  autorité  à  ses  habitudes  de 
modération  et  de  dignité. 
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U  me  reste  donc  démontré  que 

«  Si  nous  soignons  sans  succès , 

»  C’est  la  faute  de  Broussais.  » 

Car  c’est  bien  lui  qui  a  inventé  l’inflammation  et  la  saignée.  Hippocrate,  Celse,  Galien 
ne  soupçonnaient  pas  l’inflammation ,  MM.  Andral  et  Gavarret  ne  sont  que  des  séides 
du  réformateur  ;  et  quant  à  la  saignée,  ce  même  Galien,  non  plus  que  Sydenham, 
Botal,  Guy-Patin,  Chirac,  Sylva,  Hecquet,  Bosquillon,  et  tutti  quanti^  n’ont  jamais 
usé  de  la  lancette. 

Vous  saurez  donc  qu’après  avoir  combattu  pendant  trente  ans  pour  démolir  l’inflam- 
matién,  sans  pouvoir  la  détruire,  car,  malheureusement  elle  crève  les  yeux  des  moins, 
clairvoyants,  nous  avons  enfin  trouvé  le  défaut  de  la  cuirasse  :  nous  avons  complète¬ 
ment  changé  sa  nature.  C’est  ainsi  que,  dans  l’impuissance  de  tuer  un  rival,  on  s’at¬ 
tache  à  le  diffamer.  Depuis  trois  mille  ans  l’inflammation  simple  était  unanimement 
considérée  comme  le  produit  d’une  exagération  des  propriétés  organiques  ou  vitales. 
Or,  nous  sommes  enfin  parvenus  à  démontrer  qu’elle  consiste  essentiellement  dans  une 
dépression  du  système  nerveux.  Quant  à  la  saignée,  depuis  trois  mille  ans  aussi  nous 
la  considérions  comme  le  moyen  le  plus  naturel  de  dégorger  les  tissus  enflammés  ;  or, 
nous  venons  de  prouver  irréfragablement  que  la  saignée  entretient,  aggrave  et  produit 
l’inflammation. 

Vous  restez  stupéfaits  ;  vous  vous  demandez  si  c’est  un  rêve,  et  s’il  est  possible  que 
le  génie  médical  ait  si  longtemps  croupi  dans  le  bourbier  de  l’ignorance.  Vous  récapi¬ 
tulez  mentalement  les  millions  de  victimes  d’une  erreur  si  meurtrière  et  si  prolongée, 
victimes  dont  quelques-unes  pèsent  sur  votre  propre  conscience.  Vous  exigez  des 
preuves,  eh  bien!  en  voici  :  > 

Vous  n’ignorez  pas  combien  sont  fréquentes  les  phlegmasies  qui  se  produisent  à  la 
période  ultime  des  maladies  chroniques  et  chez  les  personnes  débiles  et  délicates  en 
général.  N’est-ce  pas  une  preuve  évidente  que  la  débilité  est  le  substratum  de  l’inflam- 
mation?  —  Doucement!  direz-vous,  cela  ne  prouve  qu’une  chose  :  c’est  que  les  indi¬ 
vidus  affaiblis  sont  plus  sensibles  à  l’irritation.  Ne  professez-vous  pas  que  l’excitabilité 
nerveuse  est  en  rapport  direct  avec  l’anémie  ?  Sanguîs  moderatur  nervorum,  a  dit  Hip¬ 
pocrate.  Pourquoi  s’étonner  que  la  fluxion,  suite  de  l’irritation  nerveuse,  soit  fréquente 
chez  les  anémiques  ? 

Autre  preuve  :  N’est-il  pas  démontré  que  l’inflammation  naît  souvent  sous  l’influence 
des  causes  débilitantes,  du  froid,  par  exemple?  Il  est  vrai  qu’à  cela  vous  pouvez  répon¬ 
dre  que  si  le  froid  produit  l’inflammation,  ce  n’est  pas  comme  effet  direct,  mais  bien 
comme  produit  de  la  réaction  qui  suit  son  application.  Or,  ce  mécanisme  de  la  réac¬ 
tion  dépose  précisément  en  faveur  de  l’excitation  comme  cause  de  l’inflammation. 

Mais  voici  des  preuves  que  vous  ne  récuserez  pas,  car  elles  sont  empruntées  à  la  pra¬ 
tique  elle-même,  c’est-à-dire  à  l’expérimentation  clinique  :  ainsi,  des  praticiens  anglais, 
allemands  et  nationaux,  ont  eu  l’idée  de  mettre  la  bride  sur  le  cou  aux  phlegmasies,  à 
la  pneumonie,  à  l’érysipèle,  par  exemple  ;  quelques-uns  même  ont  eu  le  courage  de 
les  traiter  par  l’alcool  ;  moyennant  quoi  leurs  malades  se  sont  comportés  à  ravir.  — 
Eh  bien!  cela  ne  m’étonne  pas  trop,  direz-vous;  de  tous  temps  il  y  a  eu  des  médecins 
expectants,  comme  Hippocrate,  et  des  médecins  agissants,  comme  Asclépiade  ;  des 
médecins  débilitants,  comme  Sydenham  et  Broussais,  et  des  médecins  stimulants, 
comme  Morton  et  Brown.  De  tous  temps,  il  y  a  eu  des  empiriques  et  des  méthodistes 
qui,  tour  à  tour,  ont  régenté  le  monde  médical.  Broussais  a  détrôné  Brown  ;  voici 
Brown  qui  se  venge  de  Broussais.  La  science,  comme  le  gouvernement  représentatif, 
est  un  système  de  bascules.  Ce  qui  est  vérité  aujourd’hui  sera  erreur  demain.  Cela 
prouve  que  la  constance  n’est  pas  dans  la  nature,  comme  l’a  dit  Bichat  ;  cela  prouve 
aussi  que  la  nature  est  plus  forte  que  la  médecine  et  les  médecins,  car  si  elle  était 
d’esclave  de  nos  systèmes,  le  monde  serait  bientôt  désert.  Mais  la  statistique  ?  direz- 
vous.  La  statistique  est  toujours  du  parti  de  celui  qui  l’invoque;  c’est  une  bonne  fille 
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qui  se  livre  au  premier  venu.  Taut  vaut  l’observateur,  tant  vaut  la  statistique.  La 
science,  le  bons  sens  et  la  probité  valent  mieux  que  les  chiffres. 

Mais  il  y  a  de  braves  gens  qui  croient  candidement  que  tout  le  monde  a  raison  et  que 
l’inflammation  qui  était  hyperslhénique  il  y  a  trente  ans,  est  hyposthénique  aujour- 
d’Jiui.  Demandez  à  M.  Bouillaud  qui,  hier  encore,  protestait  contre  cette  théorie. 

D’autres,  non  moins  candides,  veulent  absolument  que  les  maladies  ne  guérissent  ou 
ne  s’aggravent  que  par  le  fait  de  nos  remèdes.  Or ,  beaucoup  de  maladies  guérissent 
très  bien  d’elles-mêmes,  et  malgré  nos  remèdes ,  tel  est  l’érysipèle,  telle  est  peut-être 
la  pneumonie  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  saignée  leur  soit  contraire.  Nous  y 
reviendrons. 

Mais  voici  venir  un  argument  très  en  faveur  aujourd’hui  et  auquel,  sans  doute, 
vous  ne  résisterez  pas  :  c’est  celui  tiré  des  modernes  vivisections.  Sachez  donc  que 
d’habiles  expérimentateurs  ont  démontré  positivement  que  si  l’on  divise  certains  nerfs 
ganglionnaires  ou  même  la  moelle  épinière,  la  partie  où  se  rendent  ces  nerfs  devient 
bientôt  le  siège  d’une  rougeur  ou  d’une  chaleur  prononcées.  On  parle  même  de  fluxions 
inflammatoires  allant  jusqu’à  la  suppuration.  Or,  ce  singulier  produit  expérimental  est 
le  coup  de  grâce  porté  à  l’inflammation.  La  cause  est  entendue,  le  procès  est  jugé  :  il 
reste  bien  et  dûment  démontré  que,  loin  de  dépendre  de  l’irritation,  de  l’exaltation  de 
l’influx  nerveux,  l’inflammation  résulte  de  la  soustraction  de  cet  influx,  qu’en  un  mot, 
inflammation  est  synonyme  de  paralysie.  —  Un  mqment  !  le  fait  de  la  fluxion  succé¬ 
dant  aux  sections  nerveuses,  s’il  est  démontré,  est,  sans  contredit,  très  reinarquable 
et  demande  réflexion,  mais  l’interprétation  que  vous  lui  donnez  me  paraît  précipitée. 
Il  est  dit  que  les  sections  nerveuses  favorisent  la  stase  du  sang;  mais  nous  ne  voyons 
là  qu’une  congestion,  probablement  passive,  et  si  l’inflammation  s’en  est  suivie,  c’est 
peut-être  à  la  manière  de  ces  inflammations  hypostatiques,  qui  ne  sont  contestées  par 
personne.  Or,  ce  n’est  pas  là  l’idée  qu’on  se  fait  de  l’inflammation  yraie,  active,  par 
irritation  initiale.  ,  = 

JJoe  question  :  Pourquoi  les  membres  paralysés  dans  l’hémiplégie ,  dans  la  para¬ 
plégie,  ne  sont-ils  pas  chauds,  rouges,  gonflés  ;  et  pourquoi  sont-ils  si  rarement  affectés 
d’inflammation? 

Mais  laissons  là  les  hypothèses,  prenons  acte  du  fait  provisoirement  ;  nous  verrons 
bientôt  s’iln’existe  pas  d’autres  faits  physiologiques  et  pathologiques  plus  patents,  plus 
probants  que  celui-ci  et  qui  conduisent  à  des  conclusions  diamétralement  opposées  à 
celles  que  vous  en  tirez. 

Tel  est  l’ensemble  des  preuves  dont  on  s’autorise  pour  démontrer  la  nature  asthé¬ 
nique  de  rinflammation.  Voyons  maintenant  quels  sont  ceux  que  peuvent  faire  valoir 
les  partisans  ûn  statu  quo,  les  conservateurs  des  traditions  ant'iqués. 

Et  d’abord ,  il  semblerait  que  la  vengeance  des  ennemis  de  Broussais ,  mOrt  depuis 
vingt  ans,  devrait  être  assouvie;  car  le  pauvre  grand  homme  n’a  laissé  que  d’odieux 
souvenirs.  Je  ne  connais  pas  trois  médecins  en  France  et  en  Europe  qui  osent  écrire 
son  nom  avec  respect.  Ce  norii ,  lorsqu’il  se  produit,  est  toujours  escorté  de, mépris  et 
d’outrages;  d’autre  part,  l’anarchie  et  le  dévergondage  qui  régnent  aujourd’hui  dans  la 
thérapeutique,  disent  assez  que  les  errements  du  réfornaateur  sont  perdus  depuis  long- 
ternps.  Il  y  a  quelques  années  que  deux  bbservateurs  distingués,  Valleix  et  Sandras, 
osèrent  produire  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  observations  paraissant 

démontrer  que  la  gastrite  pourrait  bien  exister.  Daps  le  même  journal,  un  autre  obser¬ 
vateur  a  découvert  dernièrement  que  de  petites  saignées  pouvaient  être  utiles  dans 
certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  Ces  timides  récipiscences  n’ont  pas  trouvé  d’écho  :  les 
temps  ne  sont  pas  venus. 

Je  ne  comprends  pas  bien  les  colères  que  soulèvent  les  mots  doctrine  physiolo¬ 
gique.  Est-ce  que  toutes  les  doctrines  ne  sont  pas  physiologiques  ?  Les  quatre  humeurs 
de  la  pathologie  des  anciens  n’étaient-elles  pas  la  base  de  leur  physiologie  ?  Le  vita¬ 
lisme  de  Montpellier  et  l’organicisme  de  Paris  ne  reposent-ils  pas  sur  deux  grands  prin¬ 
cipes  de  physiologie?  Et  ces  vivisections  que  vous  invoquez  aujourd’hui  pour  déna- 
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turer  l’innammation,  ne  sont-elles  pas  de  la  physiologie  au  premier  chef,  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale  ?  Dites  que  telle  doctrine  repose  sur  une  mauvaise  physiologie,  à 
la  bonne  heuré,  mais  n’injuriez  pas  une  doctrine  parce  qu’elle  prétend  être  physiolo¬ 
gique,  car  ce  délit,  si  délit  il  y  a,  est  commun  à  toutes  les  doctrines. 

Je  comprends  moins  encore  les  violentes  récriminations  suscitées  par  ce  raalheü-  ‘ 
reux  mot,  l’irritation.  Mais  l’irritation,  c’est  l’excitation,  la  stimulation,  c’est  l’exagé¬ 
ration  des  propriétés  vitales,  et  voilà  tout.  Gardons-nous  d’imiter  un  classique  moderne 
qui,  après  avoir  démontré  que  l’irritation  est  un  mythe,  admet,  quelques  lignes  plus 
bas,  des  causes  irritantes  1  De  même  qu’après  avoir  démontré  que  la  gastrite  n’existe 
pas,  il  applique  bravement  des  sangsues  à  l’épigastre. 

On  dit  que  l’inflammation  est  mal  définie;  c’est  possible;  et  pourtant  tout  le  monde  la 
reconnaît  lorsqu’elle  se  présente  avec  son  cortège  classique  :  rougeur,  tumeur,  chaleur, 
douleur,  suppuration,  fièvre,  etc.  A  cet  état  elle  est  admise  par  ceux-là  même  qui ,  après 
l’avoir  niée  pendant  trente  ans,  sont  bien  aises  aujourd’hui  de  la  reconnaître  pour  se 
donner  le  plaisir  de  la  dénaturer.  De  ce  qu’il  existe  des  rougeurs  équivoques,  des  reli¬ 
quats  d’origine  contestable,  on  conclut  violemment  à  la  négation  du  fait  général  !  Je  ne 
prétends  pas,  tant  s’en  faut,  que  l’inflammation  soit  toujours  facile  à  caractériser;  mais 
je  vois  un  moyen  d’éclaircir  quelque  peu  ces  ténèbres,  et  ce  moyen,  je  l’emprunte  à  la 
doctrine  des  éléments.  Les  observateurs  ont  trop  de  tendance  à  chercher  les  carac¬ 
tères  de  l’inflammation  uniquement  dans  les  manifestations  nécrologiques.  Je  crois 
donc  fermement  qu’en  rapprochant  les  éléments  clinique  et  nécrologique  et  en  les 
contrôlant  l’un  par  l’autre ,  on  pourrait  un  peu  mieux  s’entendre.  Donc  si  pendant  la 
vie  vous  avez  observé  les  caractères  de  l’inflammation  :  chaleur,  douleur,  fièvre,  etc., 
et  si  à  l’autopsie  vous  ne  rencontrez  que  des  rougeurs  ou  autres  vestiges  douteux,  il  est 
infiniment  probable  que  ces  vestiges  sont  l’indice  d’une  inflammation.  N’est-ce  pas 
ainsi  que  vous  agissez,  lorsque  les  symptômes  ayant  été  légers,  incertains  pendant  la 
vie,  et  qu’à  l’autopsie  vous  rencontrez  des  lésions  anatomiques  bien  caractérisées,  vous 
ne  contestez  plus  la  signification  des  éléments  cliniques  ?  La  réciproque  me  paraît  juste 
et  rationnelle. 

Après  ces  éclaircissements  préliminaires,  nous  rentrons  en  matière  en  reprenant  les 
arguments  des  néoréformateurs. 

Que  si  les  constitutions  débiles  sont  sujettes  aux  inflammations,  on  nous  accordera 
bien  qu’elles  n’en  ont  pas  le  monopole,  et  que  les  encéphalites,  les  pneumonies,  les 
entérites  frappent  également  les  forts  et  les  faibles.  Que  si  les  phlegmasies  font  plus  de 
ravages  parmi  les  faibles,  si  la  saignée  ne  réussit  pas  avec  eux,  c’est,  de  votre  propre 
aveu,  parce  que  leur  constitution  se  prête  moins  à  l’emploi  des  moyens  actifs.  Réus¬ 
sissez-vous  mieux  avec  les  toniques  ? 

Que  si  certaines  causes  débilitantes  engendrent  l’inflammation,  vous  conviendrez 
que  les  causes  irritantes  n’ont  pas  moins  de  puissance.  Lorsque  vous  voulez  produire 
une  phlegmasie  artificielle,  est-ce  à  l’eau  froide  et  à  la  graine  de  lin  que  vous  avez 
recours  ? 

Nous  avons  vu  que  plusieurs  praticiens  guérissaient  certaines  phlegmasies  sans 
recourir  aux  saignées,  ou  même  en  recourant  aux  stimulants.  Le  fait,  encore  une 
fois,  n’est  pas  nouveau,  et  cela  ne  prouve  pas  que  la  saignée  soit  nuisible.  Lorsqu’en 
1828,  je  crois,  M.  Louis  démontrait  numériquement  que  la  saignée  n’abrége  la  pneu¬ 
monie  que  de  quelques  heures,  il  reconnaissait  implicitement  son 'innocuité,  et  si  la 
saignée  est  indifférente,  elle  ne  mérite  pas  tant  de  malédictions.  Vous  oubliez,  du 
reste,  que  si  vous  ne  saignez  pas,  vous  faites  au  moins  de  la  méthode  antiphlogistique, 
l’expectation  n’est  que  cela. 


(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 
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CHIRURGIE. 


DEUX  OBSERVATIONS  D’OSTÉITE  AIGOE  Dü  TIBIA;  —  RÉFLEXIONS; 

Par  le  docteur  Chairoü  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Observation  I.  —  Le  27  juillet  1857,  entrait  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  dans  le  service  de 
M.  Nélalon,  un  enfant  de  15  ans.  Il  était  Ouvrier  maçon ,  paraissait  bien  constitué,  sufQsam- 
ment  musclé,  et  avait  toujours  eu  une  bonne  santé  générale ,  sauf  un  lichen  agrius,  existant 
depuis  longtemps,  causant  de  vives  démangeaisons ,  mais  ne  paraissant  exercer  aucune  réac¬ 
tion  sur  la,  santé. 

Ce  jeune  homme  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  il  y  a  cinq  semaines,  de  douleurs  violentes, 
avec  exacerbation  le  soir,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite. 

Dans  le  principe,  la  douleur  peu  vive  le  matin,  n’empêchait  pas  le  malade  de  se  livrer  à  son 
travail,  mais  le  soir,  elle  devenait  tellement  violente,  qu’il  était  obligé  d’aller  se  coucher  avant 
la  fin  de  la  journée. 

Au  bout  de  quelques  jours  cependant,  il  fut  forcé  de  s’arrêter  tout  à  fait  et  de  garder  le  lit. 
Un  médecin  fut  appelé,  constata  l’existence  du  pus  et  fit  deux  petites  ouvertures.  Comme 
elles  ne  se  refermaient  pas,  le  malade  prit  le  parti  d’entrer  à  l’hôpital. 

A  l’examen  direct,  on  constate,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dans  le  tiers  environ  de  la 
longueur  du  tibia,  une  tuméfaction  modérée.  Sous  la  pression  du  doigt,  sensation  d’empâte¬ 
ment  ;  l’empreinte  digitale  persiste.  Cet  empâtement  s’arrête  à  la  hauteur  de  l’articulation,  qui 
n’est  nullement  malade. 

En  sondant  les  deux  petites  ouvertures  fistuleuses  dont  nous  avons  parlé  plus  l;aut,  on  arrive 
directement  sur  la  surface  osseuse  dure,  résistante  comme  un  morceau  d’ivoire;  le  tibia  parait 
dénudé  dans  une  étendue  de  7  centimètres  environ.  La  tuméfaction  ne  s’étend  pas  aux  parties 
profondes.  Les  muscles  ne  sont  pas  disséqués  par  le  pus.  L’abcès  paraît  être  resté  tout  à  fait 
superficiel. 

M.  le  professeur  Nélaton  ouvrit  largement  le  foyer  par  de  vastes  incisions.  La  surface  interne 
du  tibia  fut  mise  à  nu  dans  toute  l’étendue  qui  était  dénudée  et  un  pansement  approprié  fut 
appliqué. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  surface  osseuse  se  recouvrit  de  bourgeons  charnus  et  la  cica¬ 
trisation  se  fit  lentement.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  put  ^ortir  de  l’hôpital 
entièrement  guéri. 

Observation  II.  —  Cette  seconde  observation,  prise  dans  notre  clientèle  privée,  est  à  peu 
près  la  reproduction  exacte  de  la  première,  aussi  nous  la  mentionnerons  sommairement.  Sujet 
du  même  âge,  jouissant  d’une  bonne  santé.  Dabord,  sans  cause  appréciable,  douleur  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  droite,  sans  manifestation  de  symptômes  extérieurs.  Puis,  œdème  et 
tuméfaction  légère.  Impossibilité  de  garder  la  station  ou  de  se  livrer  à  la  marche.  Puis,  fluc¬ 
tuation  profonde.  Deux  larges  incisions  donnent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et 
montrent  la  surface  du  tibia  dénudée  dans  un  espace  de  A  à  5  centimètres  environ.  Panse¬ 
ment  simple,  suivi  de  la  formation  de  bourgeons  charnus,  et  guérison  définitive  au  bout  de  six 
semaines.  La  guérison  date  aujourd’hui  de  six  mois.  Elle  s’est  parfaitement  maintenue. 

Dans  CCS  deux  observations,  absolument  identiques,  nous  avons  eu  affaire  bien  évi¬ 
demment  à  une  ostéite  aiguë,  maladie  dont  la  marche  est  habituellement  insidieuse. 

Au  début ,  alors  que  l’examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  constater  aucune  lésion 
appréciable  ,  il  y  a  une  douleur  très  vive,  continue,  s’exagérant  sous  l’influence  des 
mouvements  et  tantôt  augmentée ,  tantôt  diminuée  et  même  abolie  momentanément 
par  les  frictions  et  par  la  compression.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque  temps  que  se 
montrent  la  tuméfaction,  l’oedème ,  puis  enfin  la  fluctuation  et  tous  les  désordres  qui 
s’en  suivent  si  une  prompte  ouverture  ne  donne  issue  au  pus. 

Le  pronostic,  dans  les  deux  cas  que  nous  Venons  de  mentionner,  a  été  des  plus  favo¬ 
rables,  mais  ce  n’est  pas  la  règle.  11  peut  y  avoir  formation  de  séquestre,  ou  bien,  ce 
qui  est  plus  grave  encore,  la  maladie  peut  ne  pas  se  limiter  à  la  diaphyse  de  l’os,  mais 
envahir  l’épiphyse  et  alors  donner  naissance  à  une  tumeur  blanche  de  la  pire  espèce. 

D’autres  fois  encore  la  suppuration  peut  devenir  assez  abondante  pour  compromettre 
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la  vie.  Tous  les  chirurgiens  ont  présent  à  l’esprit  le  malheureux  exemple  d'une  des 
filles  d’un  des  chirurgiens  les  plus  illustres  de  notre  époque,  d’Auguste  Bérard.  Elle 
succomba  à  une  ostéite  suppurée  du  fémur,  à  12  ans. 

Ces  trois  exemples  montrent  combien  les  chirurgiens  doivent  être  réservés  sur  le 
pronostic  de  cette  affection. 


BIBLIOTHÈOUE. 


MÉMOIRE  SUR  LE  SAN6  considéré  quand  il  est  fluide,  pendant  qu’il  se  coagule  et  lorsqu’il  est 
coagulé,  suivi  d’une  Notice  sur  l’application  de  la  méthode  d’expérimentation  par  les  sels  à 
l’étude  des  substances  albuminoïdes  ;  par  M.  le  docteur  P. -S.  Denis  (de  Commercy).  Paris, 
1859,  in-8”  de  208  pages,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Ce  mémoire,  présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  20  décembre  1858,  a  valu 
à  son  auteur  des  distinctions  méritées  ;  une  mention  de  1,800  francs  lui  a  été  décernée,  dans 
la  séance  solennelle  du  IZi  mars  1859,  au  nom  de  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie;  et  M.  le  docteur  Denis  a  été  nommé  membre  correspondant  le  12  décembre  der¬ 
nier.  Le  public  médical  a  ratifié  de  ses  applaudissements  cette  double  récompense  accordée 
aux  longs  travaux  d’un  savant  consciencieux  et  modeste.  Je  fais  comme  le  public,  et  là  se  bor¬ 
nera  ma  tâche.  Le  mémoire  dont  il  s’agit  est,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  une  œuvre  de  laboratoire, 
composée  presque  uniquement  de  formules  et  de  relations  minutieuses  d’expériences.  Là  lec¬ 
ture  en  est  difficile  et  l’analyse  à  peu  près  impossible.  Je  devais  le  signaler  à  mes  lecteurs  et 
le  recommander  à  ceux  d’entre  eux  qui  s’occupent  des  analyses  du  sang.  Ils  y  trouveront,  avec 
l’historique  des  travaux  antérieurs  ou  contemporains  de  ceux  de  l’auteur  —  ceux-ci  ont  été 
commencés  en  1828  —  la  critique  des  procédés  employés  par  les  autres  expérimentateurs,  et 
toutes  les  données  nécessaires  pour  vérifier  et  recommencer  les  siennes  propres. 

Voici  la  conclusion  qui  termine  le  volume  de  M.  le  docteur  Denis  : 

«  Il  est  évident  pour  moi,  d’après  les  faits  précédents,  que  les  différences  que  l’on  remarque 
dans  les  propriétés  des  substances  albuminoïdes  ne  sont  pas  assez  prononcées  pour  que  l’on 
doive  regarder  ces  substances  comme  constituant  autant  à'especes  particulières.  La  considé¬ 
ration  de  la  conformité,  si  ce  n’est  de  l’identité  de  leur  composition  élémentaire,  et  la  simi¬ 
litude  de  leurs  chractères  physiques,  fortifient  encore  une  telle  induction. 

Je  ne  peux  donc  les  considérer  que  comme  des  variétés  d’une  seule  et  même  matière,  du 
moins  quant  à  présent,  variétés  qui  ont  tant  d’affinité  entre  elles  qu’elles  se  changent  aisé¬ 
ment  les  unes  dans  les  autres  pendant  la  vie,  et  même  hors  du  corps  vivant. 

Il  ressort  aussi  des  faits  qui  ont  été  exposés,  que  tout  en  n’étant  que  de  simples  variétés, 
elles  n’en  ont  pas  moins  une  très  grande  importance  dans  la  constitution  des  solides  et  des 
fluides  organiques,  et  qu’elles  y  jouent  un  rôle  des  plus  influents  pendant  l’accomplissement 
des  actions  phpiologiques ,  puis ,  que  dans  ce  but  elles  existent  soit  à  Vétat  de  pureté^  alors 
libres  de  combinaisons,  ou  combinées  avec  les  sels  neutres,  et  en  outre  avec  un  alcali  ou  un 
acide,  soit  à  Y  état  de  modification,  nouvel  état  sous  lequel  elles  forment  autant  de  sou,s- 
variétés. 

La  méthode  d’expérimentation  par  les  sels,  telle  que  j’ai  pu  l’appliquer  jusqu’ici,  m’a  conduit 
à  trouver  dans  l’organisation,  pour  le  moment,  huit  variétés  albuminoïdes,  ayant  chacune  sa 
sous-variété  correspondante. 

Une  variété  est  propre  aux  végétaux,  c’est  la gluline.  Il  est  présumable  qu’elle  n’est  pas  la 
seule  qui  existe,  l’avenir  en  décidera. 

Sept  variétés  sont  spéciales  aux  animaux  (  sans  compter  Y hématocristalline ,  qui  est 
réfractaire  aux  procédés  de  la  méthode),  ce  sont  la  plasmine,  la  fibrine,  la  globuline,  la  sérine, 
Yalbumine,  la  caséine  et  la  pancréatine.  Il  est  plus  que  probable  que  les  progrès  de  l’expéri¬ 
mentation  en  augmenteront  plus  tard  le  nombre.  » 

DE  LA  GOUTTE,  de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  son  traitement  préservatif,  palliatif  et  cura¬ 
tif;  par  M.  le  docteur  Galtier-Boissière.  Paris,  1859,  Victor  Masson,  libraire.  In-/i*  de 
122  pages. 

Ce  n’est  pas  à  M.  le  docteur  Galtier-Boissière  qu’on  pourra  appliquer  la  rude  apostrophe  de 
Montaigne  :  «  Combien  en  voyons-nous  d’entre  eux  (les  médecins)  dédaigner  la  médecine  pour 
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leur  service,  et  prendre  une  forme  de  vie  libre,  et  toute  contraire  à  celle  qu’ils  ordonnent  à 
aultruy?  Qu’est-ce  que  cela,  si  ce  n’est  abuser  de  tout  destrousselment  de  nostre  simplicité? 
Car  ils  n’ont  pas  leur  vie  et  leur  santé  moins  chère  que  nous ,  et  accomoderaient  leurs 
effects  à  leur  doctrine,  s’ils  n’en  cognoissoient  eulx-mêmes  la  faulselé.  »  Montaigne  était  de 
mauvaise  humeur  ce  jour-là  pour  avoir  trouvé  «  trois  pierres  légères  comme  des  éponges, parmi 
la  tripaille  d’un  bouc  »  dont  il  avait  le  dessein  de  boire  le  sang  ,  afin  de  se  guérir  de  son 
a  affection  graveleuse.  » 

Quels  que  fussent  ses  motifs,  les  reproches  qu’il  adresse  aux  médecins  qui  ne  suivent  pas 
leurs  propres  prescriptions,  pourront  être  réputés  justes.  Tout  ce  que  j’en  veux  dire,  c’est  que 
l’auteur  du  mémoire  que  j’ai  sous  les  yeux  y  échappe  complètement.  M.  Galtier-Boissière,loin 
de  dédaigner  la  médecine  pour  son  propre  service,  n’ordonne  à  autrui  que  ce  dont  il  s’est  bien 
trouvé  pour  lui-même,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  accommodé  ses  effets  à  sa  doctrine,  qu’il 
recommande  aux  autres  le  genre  de  vie  qu’il  a  pris  pour  son  compte. 

«  J’ai,  dit-il,  dès  le  début,  l’intention  d’exposer  dans  ce  travail  ce  que  j’ai  appris  sur  la 
goutte  en  lisant  les  auteurs,  en  écoutant  mes  maîtres,  en  observant  les  malades,  et  aussi  par 
maj)roprè  expérience. 

I)  Une  suite  de  quatre  générations  au  moins  m’a  transmis  sa  prédisposition  à  cette  maladie  ; 
mes  jeunes  ans  ont  été  attristés  par  le  spectacle  des  tortures  dont  elle  a  longuement  martyrisé 
mon  père,  et  deux  fois  déjà,  à  une  année  environ  d’intervalle,  j’en  avais  subi  des  attaques 
caractérisées,  quand,  par  un  traitement  qui  n’a  rien  de  bien  nouveau,  mais  que,  comme  tant 
d’autres  belles  et  bonnes  choses,  l’on  a  en  grande  partie  renouvelées  des  Grecs,  je  m’en 
suis,  depuis  plus  de  treize  ans,  presque  entièrement  préservé.  » 

Le  secret  de  M.  Galtier  consiste  dans  l’exacte  observation  des  règles  de  l’hygiène.  Je  ne 
reproduirai  pas  tout  ce  qu’il  dit  d’excellent  à  ce  propos,  il  me  faudrait  reproduire  son  mémoire 
presque  entier,  mais  je  dois  faire  connaître  le  traitement  qu’il  importe  de  mettre  en  usage  pour 
remédier  à  des  accidents  actuels,  et  quand  on  est  appelé  auprès  de  malades  qui  n’ont  pas  suivi 
antérieurement  ces  règles  dont  M.  Galtier  a  tant  à  se  louer. 

«  Depuis  Aetius,  et  peut-être  même  avant  lui,  il  existe,  dit  l’auteur,  dans  la  matière  médi¬ 
cale,  une  substance  qui  jouit  de  l’admirable  propriété  de  calmer  instantanément  les  douleurs 
des  goutteux.  Ce  médicament,  c’est  ïhermodactylos  des  anciens,  et,  ainsi  que  M.  Planchon  l’a 
habilement  démontré,  le  colchique  panaché  des  modernes.  Mais  cette  plante  est-elle  bien  le 
remède  radical,  l’antidote  de  la  goutte?  Non  certainement  :  d’abord  parce  qu’il  ne  peut  pas 
y  avoir  de  médicament  spécifique  contre  des  maladies  causées  par  une  erreur  de  régime;  non 
encore,  parce  que,  comme  l’avaient  observé  les  anciens  tout  aussi  bien  que  les  modernes,  si 
les  préparations  de  ce  végétal  diminuent  les  douleurs  des  goutteux,  leur  emploi  continué  finit 
par  leur  être  nuisible,  et  paraît  même  produire,  par  un  effet  assez  facile  à  expliquer,  des  attaques 
plus  fréquentes  et  plus  fortes,  et  il  pourrait  même  tuer,  parce  que,  comme  les  autres  médica- 
très  actifs,  c’est  aussi  un  vrai  poison. 

La  préparation,  ajoute-t-il,  dont  je  me  suis  servi  pour  moi-même  avec  succès,  et  que  je  con¬ 
seille  à  ceux  qui  veulent  bien  se  confier  à  mes  soins,  consiste  en  une  teinture  préparée  avec 
une  partie  de  semences  concassées  et  huit  parties  d’alcool  à  33  degrés.  C’est  le  médicament 
que  les  auteurs  modernes  disent  être  le  plus  identique  et  se  conserver  le  mieux. 

Je  commence  par  la  dose  de  1  gramme  ou  32  gouttes  par  jour,  je  la  divise  en  quatre  parties 
de  8  gouttes  chaque,  et  je  ne  l’administre  qu’à  deux  heures  au  moins  d’intervalle.  En  la  don¬ 
nant  ainsi  en  plusieurs  fois  et  dans  un  espace  de  temps  assez  éloigné,  je  veux  pouvoir  m’arrêter 
aussitôt  que  je  lui  vois  produire  l’effet  que  je  recherche,  à  savoir  :  l’apaisement  des  douleurs. 
Afin  d’éviter  l’action  topique  du  colchique  sur  le  canal  alimentaire,  j’étends  les  8  gouttes  de 
teinture  dans  une  petite  tasse  de  thé  ou  mieux  de  café  faible  et  que  l’on  peut  édulcorer  avec 
du  sucre.  Le  lendemain  je  ne  continue  pas  le  colchique,  quel  qu’ait  été  le  résultat  que  j’en  aie 
obtenu,  et  je  fais  prendre  au  malade,  qui  n’a  pas  été  assez  soulagé  par  cette  première  dose  de 
la  teinture  de  ces  graines,  une  préparation  de  quinquina.  Celle  qui  m’a  le  mieux  réussi,  c’est 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  rendu  soluble  par  une  quantité  suffisante  d’eau  de  Rabel.  Je 
partage  cette  dose  également  en  quatre  parties  de  25 .centigrammes  chaque,  et  je  les  fais  prendre 
aussi,  à  deux  heures  d’intervalle  cl'.  'cune,  dans  une  tasse  de  café  léger. 

Pour  ménager  l’estomac,  je  fais  prendre  alternativement  par  la  voie  anale  ces  mêmes  quan¬ 
tités  de  colchique  et  de  quinquina,  ainsi  fractionnées  dans  des  quarts  de  lavement,  et  données 
également  à  deux  heures  d’intervalle. 

L’administration  du  colchique  et  du  quinquina  soit  par  la  bouche,  soit  par  l’anus,  doit  tou¬ 
jours  être  précédée  par  des  lavements  simples  ou  faiblement  laxatifs,  afin  que  l’intestin  soit  net- 
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toyé  avant  et  autant  que  possible.  Cette  précaution  facilite  leur  absorption  autant  dans  l’esto¬ 
mac  que  dans  le  tube  intestinal. 

Si,  au  moyen  de  cette  dose  de  teinture  de  cette  première  dose  de  colchique,  je  n’obtiens 
pas  le  résultat  que  j’en  attends,  j’augmente  chaque  fols  cette  quantité  d’un  quart,  le  troisième 
jour,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  dont  je  n’élève  jamais 
la  dose  au-dessus  de  celle  de  1  gramme  pai‘  jour  ;  mais,  pour  la  teinture,  je  l’augmente  tou¬ 
jours  d’un  quart  en  sus  de  la  dernière  dose  qui  n’a  pas  produit  l’effet  que  je  recherche,  puis 
je  m’arrête,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  aussitôt  qu’il  se  manifeste  une  diaphorèse  et  une  diurèse 
abondantes,  qui,  le  plus  souvent,  sont  suivies  d’un  grand  soulagement.  » 

Aussitôt  que  l’épuisement  des  douleurs  a  rendu  possible  un  exercice  musculaire  suffisant, 
toute  médication  interne  doit  être  suspendue.  C’est  là  un  point  sur  lequel  l’auteur  insiste  sans 
cesse,  parce  que,  dit-il,  on  l’oublie  toujours.  Les  bains  alcalins,  les  liniments  alcalins  sont 
aussi  employés  par  l’auteur  et  je  renvoie  à  son  mémoire  pour  les  détails  sur  la  manière  dont 
on  doit  administrer  ces  adjuvants. 

«  Faut-il,  se  demande  encore  l’auteur,  mettre  les  goutteux,  pendant  le  cours  de  leurs  accès, 
à  une  diète  sévère?  Le  plus  souvent,  ils  ont  dans  ce  moment  fort  peu  d’appétit.  «  La  goutte 
desgouste,  »  dit  le  proverbe.  Le  malade  doit-il  se  priver  absolument  de  nourriture?  Non, 
parce  que  la  physiologie  expérimentale  a  prouvé  qu’un  animal  herbivore  qu’on  fait  jeûner  est 
mis  par  ce  seul  fait  au  régime  exclusivement  animal,  car  il  vit  alors  de  sa  propre  substance, 
et,  au  lieu  de  continuer  à  rendre  comme  avant  des  urines  alcalines,  il  finit  par  les  avoir  aussi 
acides  que  le  sont  celles  des  carnivores  que  l’on  nourrit  exclusivement  de  chair.  D’après  cela, 
tant  qu’un  malade,  au  moment  de  ses  grandes  douleurs,  n’en  demande  pas  davantage,  on 
doit  lui  permettre  et  même  lui  conseiller  de  simples  potages  maigres,  liquides,  peu  copieux, 
et  à  son  choix  ;  puis,  quant  l’appétit  lui  revient,  il  faut  se  souvenir  que,  si  un  régime  trop 
animalisé,  trop  succulent,  leur  est  très  préjudiciable,  d’un  autre  côté,  la  nourriture  entière¬ 
ment  tirée  des  végétaux  peut  être  d’une  digestion  très  difficile  pour  eux,  et  les  rendre  mous 
et  incapables  d’exécuter  les  mouvements  indispensables  à  leur  entière  guérison. 

La  boisson  qui  en  mangeant  leur  convient  le  mieux,  c’est  encore  un  peu  de  vin  avec  beau¬ 
coup  d’eau. 

Ce  qui  leur  est  le  plus  utile  tant  qu’ils  sont  convalescents,  c’est  une  petite  quantité  de  chair 
musculaire,  peu  cuite,  grillée  ou  rôtie,  saignante,  et  puis  une  égale  proportion  de  végétaux 
frais ,  très  cuits ,  avec  des  fruits  en  compote  ;  le  tout  en  aussi  petite  quantité  que  pos¬ 
sible,  sans  cependant  les  affaiblir.  Car,  en  tout  temps,  mais  surtout  au  moment  de  leurs 
attaques,  les  goutteux  doivent  maintenir  leur  ration  alimentaire  en  rapport  avec  la  dépense 
qu’ils  peuvent  en  faire.  Là,  mais  là  seulement,  est  leur  régime  préservatif  et  curatif. 

Quand  quelques-uns  des  symptômes  prodromiques  que  j’ai  énumérés  dans  la  symptomato¬ 
logie  me  font  craindre  l’arrivée  de  la  goutte,  je  supprime  immédiatement  les  trois  quarts  de 
ma  nourriture  habituelle,  je  double  la  quantité  de  ma  boisson  aqueuse,  et  je  quadruple  au 
moins  mon  exercice  ordinaire  jusqu’à  ce  que  j’aie  vu  disparaître  les  phénomènes  précurseurs 
du  mal  dont  je  me  sens  menacé.  Après  je  me  remets  aussitôt  que  possible  au  genre  de  vie 
que  j’ai  conseillé.  » 

Le  mémoire  de  M.  Galtier-Boissière ,  au  mérite  d’être  consciencieusement  fait,  joint  le  mé¬ 
rite  d’être  personnel,  et  les  observations  des  médecins  —  il  y  a  longtemps  qu’on  l’a  dit  •— 
acquièrent  une  valeur  considérable  quand  elles  ont  été  contrôlées  sur  eux-mêmes. 

Les  lecteurs  y  trouveront  un  historique  complet  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  goutte,  tant 
dans  les  temps  anciens  que  de  nos  jours  ;  non  pas  seulement  cet  historique  banal  qui  consiste  à 
rapporter  par  ordre  chronologique  les  opinions  émises  par  d’autres  ;  mais  cet  historique  rai¬ 
sonné  ,  tel  que  l’exigent  les  besoins  critiques  de  notre  époque  ;  l’énumération  y  est  constam¬ 
ment  accompagnée  de  la  discussion  qui  l’éclaire. 

Quant  au  diagnostic ,  il  y  est  traité  avec  un  soin  tout  particulier.  On  devait  s’y  attendre  ; 
M.  Galtier-Boissière  est  un  élève  et  un  ami  de  M.  le  professeur  Piorry. 

D’ Maximin  Lugrand. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie. —  Séance  du  U  Janvier  1860. 

POLYPE  NASO-PHARYNGIEN. 

Dans  la  séance  du  30  mars  de  l’année  dernière,  M.  Legooest  avait  présenté  un  polype  naso- 
pharyngien  qu’il  avait  enlevé  en  incisant  le  voile  du  palais  et  en  excisant  une  partie  de  la  voûte 
palatine.  Au  moment  de  l’incision  du  voile  du  palais,  les  vêtements  du  malade  et  des  assistants 
furent  couverts  de  sang.  L’opération  fut  excessivement  laborieuse,  tant  pour  saisir  le  polype 
et  l’exciser  que  pour  en  pratiquer  la  cautérisation,  l’espace  existant  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
étant  insuffisant  pour  laisser  passer  les  instruments  et  mettre  à  découvert  l’insertion  du  polype 
qui  était  très  étendue.  La  cautérisation  eut  lieu  d’abord  à  l’aide  d’un  tube  de  verre  recourbé 
et  chargé  de  caustique  que  l’on  introduisait  à  travers  l’ouverture  palatine;  mais,  plus  tard, 
cette  ouverture  s’étant  rétrécie,  M.  Legouest  ne  pouvait  plus  pénétrer  pour  atteindre  le  polype, 
et  il  dut  modifier  la  forme  du  tube.  Les  cautérisations  eurent  lieu  pendant  six  semaines;  et 
cependant,  bien  que  plusieurs  portions  d’eschare  se  fussent  détachées,  le  malade  c’était  pas 
encore  guéri,  lorsque  M.  Legouest  fut  appelé  à  l’armée  d’Italie,  et  avant  son  départ  il  confia 
son  opéré  aux  soins  de  M.  Lustreman.  Lorsqu’il  revint  deux  mois  plus  tard,  la  guérison  n’était 
pas  encore  obtenue,  et  le  malade,  ennuyé,  demanda  et  obtint  un  congé  de  convalescence  de 
trois  mois;  il  n’est  pas  encore  revenu,  de  sorte  que  M.  Legouest  ignore  la  position  dans 
laquelle  il  se  trouve  ;  mais,  dès  qu’il  le  pourra,  il  se  propose  de  communiquer  à  la  Société  la 
fin  de  cette  observation  qui  démontre  que,  dans  certains  cas,  on  peut  éprouver  beaucoup  de 
difficulté  à  faire  la  résection  de  la  voûte  palatine,  que  ce  procédé  ne  permet  pas  toujours  de 
détruire  complètement  le  pédicule  du  polype  lorsque  celui-ci  a  une  insertion  assez  étendue. 
M.  Verneuil  a  démontré,  dans  la  dernière  séance,  que  la  forme  de  la  voûte  palatine,  consi¬ 
dérée  d’avant  en  arrière,  gêne  souvent  pour  atteindre  le  point  d’implantation  du  polype  à  l’apo¬ 
physe  basilaire.  M.  Legouest  fait  observer  que  la  forme  de  cette  voûte,  considérée  dans  le  sens 
transversal,  influe  aussi  sur  l’ouverture  plus  ou  moins  grande  que  l’on  obtient  quand  on 
en  pratique  la  résection.  Le  plus  ordinairement,  le  palais  a  la  forme  d’une  voûte  surbaissée; 
mais,  chez  certains  sujets,  cette  voûte  offre  une  forme  ogivale,  et  alors  il  est  évident  que  son 
étendue  transversale  est  moins  considérable  que  dans  le  cas  précédent,  et  l’ouverture  obtenue 
par  la  résection  est  aussi  nécessairement  moins  large.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  boutonnière  pala¬ 
tine  paraît  à  M.  Legouest  ne  convenir  que  dans  les  cas  où  l’insertion  du  polype  est  limitée  à 
l’apophyse  basilaire,  et  l’on  ne  réussira  sans  doute  pas  par  ce  procédé  à  détruire  radicalement 
la  tumeur  lorsqu’elle  aura  un  pédicule  volumineux  et  inséré  sur  une  surface  d’une  certaine 
étendue.  Il  serait  donc  à  désirer  qu’avant  d’entreprendre  une  opération  et  faire  choix  du  pro¬ 
cédé  que  l’on  emploiera,  le  chirurgien  pût  être  exactement  fixé  sur  l’étendue  de  l’insertion  du 
polype,  ce  qui  est  impossible.  Souvent  même,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Hügüier,  l’on  peut 
à  peine  introduire  le  doigt  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx,  à  cause  de  l’étendue  que 
présente  ta  voûte  palatine  d’avant  en  arrière,  et,  dans  quelques  cais,  à  cause  de  sa  déformation 
due  à  la  pression  exercée  sur  elle  par  la  tumeur,  pression  qui  peut  non  seulement  effacer  la 
concavité  naturelle  de  la  voûte,  mais  encore  la  remplacer  par  une  convexité.  Le  polype  enlevé 
par  M.  Legouest  était  bilobé,  et  présentait  un  pédicule  très  large,  chaque  lobe  pénétrait  dans 
les  fosses  nasales  postérieures,  et  envoyait  un  prolongement  dans  le  pharynx  ;  la  partie  pharyn¬ 
gienne  était  rouge,  résistante,  tandis  que  la  portion  nasale  était  blanche  et  comme  lavée;  du 
reste,  ces  deux  parties  de  la  tumeur  étaient  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  déterminé 
par  l’impression  du  bord  postérieur  des  fosses  nasales. 

NOUVELLE  MÉTHODE  d’ADTOPLASTIE. 

M.  le  docteur  Reybard  ,  de  Lyon,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelle  méthode  d* autoplasiie i 
nouveau  procédé  de  suture.  —  La  contiguïté  ne  suffit  pas  toujours  pour  provoquer  l’agglutina¬ 
tion  de  certaines  plaies,  ce  sont  celles  qui  intéressent  des  organes  creux  et  membraneux,  tels 
que  la  vessie,  le  canal  de  l’urèthre,  les  intestins,  etc.  Les  sutures  les  mieux  faites,  celles  qui 
affrontent  et  qui  maintiennent  dans  un  contact  exact  les  plaies  de  ces  organes  ne  procurent 
que  très  rarement  leur  réunion  absolue  à  cause  du  contact  de  l’urine  et  des  fecès.  C’est  dans  le 
but  de  soustraire  les  plaies  à  l’action  malfaisante  de  ces  corps  irritants  que  M.  Reybard  a  ima¬ 
giné  un  procédé  de  réunion  et  un  procédé  de  suture  qui  foiH  Iç  sujet  du  travail  dont  nou? 
plions  donner  un  résumf. 
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11  désigne  son  procédé  de  réunion  sous  le  nom  ù'autoplastie  par  adossement  des  lambeaux, 
et  il  appelle  son  procédé  de  suture,  suture  entortillée  en  broche,  chacun  de  ces  procédés  est  le 
complément  de  l’autre.  ,  ,  ,  .  , 

L’avantage  du  procédé  d’aiitoplastie  consiste  surtout  en  ce  que  les  lambeaux  sont  appliqués 
l’un  contre  l’autre  dans  une  très  grande  étendue  par  leur  surface  saignante.  Quant  au  procédé 
de  suture,  il  se  distingue  des  autres  non  seulement  parce  qu’il  met  les  lambeaux  dans  un  con¬ 
tact  plus  exact,  mais  surtout  parce  qu’il  exerce  sur  eux,  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatri¬ 
sation,  une  compression  modérée,  mais  néanmoins  suffisante  pour  les  contenir  et  les  préser¬ 
ver  en  même  temps  de  l’action  des  agents,  dont  l’influence  irritante  contrarie  d’une  façon  si 
constante  leur  agglutination. 

Quoique  ce  procédé  de  suture  ne  convienne  guère  que  dans  les  cas  spéciaux  qui  exigent  un 
certain  mode  d’autoplastie,  on  peut  cependant  s’en  servir  avec  avantage  dans  le  bec-de-lièvre, 
dans  les  plaies  des  muscles,  et  surtout  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

Autoplastie  par  adossement  des  lambeaux.  —  Premier  temps  :  On  incise  la  peau  sur  lest 
deux  côtés  opposés  de  l’ouverture  fistuleuse,  suivant  une  ligne  droite,  et  l’on  donne  à  l’incision 
une  longueur  et  une  direction  qui  doivent  varier  suivant  la  nature  de  la  lésion,  sa  situation 
et  le  diamètre  de  son  ouverture. 

Dans  le  second  temps,  à  l’aide  d’une  pince  et  d’un  bistouri,  on  dissèque  la  peau,  on  forme 
deux  lambeaux,  variables  aussi  en  étendue,  suivant  la  dimension  de  la  fistule,  mais,  en  géné¬ 
ral,  toujours  un  peu  plus  considérable  que  les  attelles  destinées  à  les  contenir  n’ont  elles- 
mêmes  de  largeur. 

Lorsque  les  lambeaux  sont  formés,  on  saisit  avec  les  doigts,  on  les  entraîne  en  les  soulevant 
comme  pour  les  renverser,  puis  on  les  applique  l’un  contre  l’autre  par  leur  surface  saignante, 
et  on  les  maintient  dans  cette  position  au  moyen  de  la  suture  entortillée  en  broche. 

Suture  entortillée  en  broche.  —  Ce  procédé  est  l’union  de  la  suture  entortillée  et  de  la  suture 
enchevillée.  Il  se  compose,  en  effet,  des  éléments  de  chacune  d’elles,  à  savoir  :  de  deux  che¬ 
villes  en  forme  d’attelles,  de  deux  aiguilles  et  de  deux  fils.  Les  chevilles  seront  en  métal  d’ar¬ 
gent,  de  maillechor  ou  d’acier,  etc.  Mais  on  les  fera  encore  de  préférence  avec  toute  substance 
assez  molle  pour  se  laisser  traverser  par  les  aiguilles,  et  en  même  temps  assez  solide  pour  con¬ 
server  la  position  sur  champ  qu’il  convient  de  leur  donner  au  moment  de  l’opération  et  qu’elles 
doivent  conserver  jusqu’à  guérison,  et  de  l’autre,  pour  immobiliser  les  aiguilles  qui  les  traver¬ 
sent.  Ainsi  on  pourra  les  faire  en  caoutchouc,  cuir,  gomme  et  liège. 

Les  attelles  ont  généralement  la  forme  d’un  prisme  à  trois  pans;  elles  sont  variables  en 
longueur  et  en  largeur,  sont  percées  chacune  d’un  petit  trou  rond,  à  1  centimètre  environ  de 
chacun  de  leur  bout  ;  les  trous  partent  d’une  des  faces  du  prisme  pour  aller  s’ouvrir  à  la  crête 
opposée,  sommet  du  triangle  dont  cette  face  du  prisme  est  la  base.  Les  trous  d’une  attelle  sont 
directement  placés  en  face  de  ceux  de  l’attelle  opposée,  afin  que  les  aiguilles  puissent,  en  sor¬ 
tant  des  trous  de  l’une,  enfiler  ceux  de  l’autre,  leur  diamètre  est  égal  au  volume  des  aiguilles. 

Les  attelles  étant  appliquées  chacune  sur  un  lambeau,  on  fait  passer  par  leurs  trous  les 
aiguilles  qu’on  laisse  à  demeure,  afin  de  les  fixer  et  de  les  immobiliser,  on  les  rapproche  alors 
avec  le  degré  de  force  qu’on  jugera  convenable,  au  moy.  n  des  fils  entre-croisés  d’une  extrémité 
à  l’autre  de  chaque  aiguille  ;  de  cette  façon  les  attelles  exercent  sur  toute  l’étendue  de  leur 
surface  une  égale  compression  sur  les  parties. 

Après  avoir  décrit  ses  procédés  de  réunion  et  de  suture,  M.  Reybard  examine  si  cette  opéra¬ 
tion  peut  être  avantageusement  employée  dans  le  traitement  des  anus  contre  nature,  des  fis¬ 
tules  uréthrales,  vésico-vaginales. 

Anus  contre  nature.  —  Lorsque  le  passage  des  matières  du  bout  supérieur  de  l’intestin  dans 
le  bout  inférieur  a  été  rétabli,  on  peut  alors  oblitérer  l’anus  contre  nature  converti  en  fistule 
stercorale  en  se  servant  du  procédé  de  M.  Reybard,  que  son  auteur  croit  préférable  aux  autres 
méthodes,  parce  qu’elle  est  simple,  plus  sûre,  moins  douloureuse  et  surtout  plus  expéditive. 

Pour  garantir  la  plaie  du  contact  des  fèces  et  assurer  la  réunion  des  lambeaux ,  il  pratique 
l’oblitération  temporaire  de  l’ouverture  anale  par  la  ligature  de  la  membrane  muqueuse, 
laquelle  ligature  est  facilitée  dans  ces  cas  par  la  saillie  du  bourrelet  que  fait  ordinairement 
cette  membrane.  Le  fil  tombe  dans  l’intestin  et  est  entraîné  avec  tes  fèces. 

Fistules  uréthrales.  —  Les  fistules  uréthrales  qui  réclament  l’autoplastie  et  la  suture  sont 
celles  de  la  région  pénienne,  et  aussi  celles  des  régions  profondes  dans  lesquelles  le  canal  a 
éprouvé  une  perte  de  substance. 

Pour  assurer  le  succès  de  sa  méthode,  M.  Reybard  empêche  l’urine  de  traverser  le  canal  au 
niveau  de  l’opération,  car,  bien  que  les  lambeaux  soient  dans  un  état  de  contiguïté  assez  exacte 
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pour  ne  pas  laisser  l’urine  s’insinuer  entre  eux  ;  cependant,  si  ce  liquide  continuait  à  traverser 
le  canal,  son  infiltration  pourrait  encore  se  faire  à  travers  la  plaie  formée  par  la  partie  des  lam¬ 
beaux  qui  correspond  à  la  brèche  de  l’urèthre.  Dans  le  but  de  garantir  la  plaie  du  contact  de 
l’urine,  il  a  imaginé  d’introduire  dans  l’urèthre  une  canule  en  argent  à  renflement  olivaire, 
qu’il  place  en  arrière  de  la  fistule  et  qu’il  laisse  à  demeure.  Pour  que  cet  instrument  soit  sup¬ 
porté  sans  douleur  et  sans  provoquer  de  faux  besoins  d’uriner,  il  faut  le  proportionner  au  dia¬ 
mètre  du  canal.  La  canule  doit  le  remplir  sans  le  dilater.  Lorsque  l’urine  a  traversé  la  partie 
de  l’urèthre  située  entre  la  vessie  et  la  canule,  elle  s’engage  en  en  lier  dans  celle-ci,  parce 
qu’elle  a  un  diamètre  suffisant  pour  la  laisser  couler  librement.  Elle  a  élé  supportée  sans  dou¬ 
leur  et  sans  inconvénient  dans  deux  opérations  où  l’auteur  en  a  fait  usage. 

M.  Reybard  termine  son  mémoire  én  montrant  que  son  procédé  d’aUtoplastie  par  adossement 
convient  beaucoup  aux  fistules  uréthro-vaginales  et  vésico-vaginales,  ainsi  que  pour  obtenir 
l’oblitération  de  l’ouverture  des  fistules  stercorales  qui  peuvent  s’établir  dans  les  différentes 
régions  de  l’abdomem 

RAPPORT. 

M.  Vernedîl  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  intitulé  :  Sur 
une  variété  de  fistule  pulmonaire  cutanée,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Larrey, 
Follin  et  Verneuil,  rapporteur. 

Après  avoir  analysé  l’observation  du  malade  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa 
séance  du  23  février  lè59  (voyez  Union  Médicale  ,  1859,  t.  I,  p.  Zil5),  et  le  mémoire  lu  par 
M.  Perrin  devant  la  même  Société,  dans  là  séance  du  28  septembre  1859  (v.  Union  Médicale, 
1859,  t.  IV,  p.  31),  M.  Verneuil  rappelle  divers  travaux  du  même  auteur,  et  termine  en  pro¬ 
posant: 

1"  De  publier  àans  les  Bulletins  le  mémoire  de  M.  Perrin  ; 

T  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant. 

D’  Parmentier. 


COURRIER. 


Les  services  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  sont  disséminés  dans  trois  quar¬ 
tiers  différents  de  la  ville,  et  l’on  ne  peut  vraiment  dire  où  est  le  siège  de  cette  Faculté.  Depuis 
longtemps,  grâée  surtout  à  l’initiative  de  M.  Coze,  ancien  doyen,  il  èst  question  de  concentrer 
des  services  pour  la  construction  d’un  nouveau  bâtiment  annexé  à  rhôpital.  Un  rapport  pré¬ 
senté  le  22  janvier  1858,  à  l’assemblée  des  professeurs,  par  M.  G.  Tourdes,  recommandait 
avec  instance  aux  autorités  compétentes  l’adoption  de  ce  projet.  Néanmoins,  la  question  est 
toujours  restée  pendante.  Tout  récemment,’  elle  vient  d’être  recommandée  de  nouveau  par  la 
Faculté  à  la  ville  de  Slrasboui^,  ainsi  qu’au  ministre  de  l’instruction  publique.  Un  nouveau 
rapport  vient  d’être  présenté,  à  cet  effet,  par  M.  Schützenberger.  Le  conseil  municipal  de  la 
ville  a  émis  déjà  deux  fois  un  vote  favorable  au  projet,  sous  la  seule  condition  que  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  lui  prêtera  son  concours.  —  {Gaz.  mêd.  de  Strasbourg.) 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  du  23  décembre,  a  décerné  les  prix 
proposés  pour  1859.  La  question  était  :  Des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreuses  natu¬ 
relles. 

M.  Ernest  Martin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille,  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  100  fr  { 
M.  le  docteur  Jousset,  de  Paris,  a  reçu  une  médaille  d’or  de  200  francs. 

SOCIÉTÉ  D'ANTHROPOLOCIE  DE  PARIS.  —  Cette  Société  a  renouvelé  son  bureau  dans  sa  der¬ 
nière  séance.  Ont  élé  nommés  : 

Président,  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire  ;  —  vice-président,  M.  Béclard  ;  —  premier  secrétaire, 
M.  Broca  ;  —  2*  secrétaire ,  M.  Bareste  ;  —  archiviste,  M.  Lemercier  ;  —  trésorier,  M.  Godard. 

La  Société  d’anthropologie,  dont  nous  avons  annoncé  la  fondation  il  y  a  quelques  mois  à 
peine,  a  déjà  rempli  une  partie  du  but  qu’elle  se  propose  d’atteindre  :  elle  a  réveillé  en  France 
le  goût  dès  études  anthropologiques ,  et  déjà  son  cadre  de  membres  titulaires  est  rempli.  Les 
hommes  les  plus  considérables  dans  la  science,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  lui  ont  fait  la 
demrnde  de  s’associer  à  ses  travaux. 

La  Société  est  donc  constituée  dès  aujourd’hui  de  façon  à  pouvoir  concourir  efficacement 
aux  progrès  de  la  belle  science,  objet  de  ses  études. 
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_ _ Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon  sera  ouvert  le  juin 

1860  à  l’Hôlel-Dieu  de  cette  ville. 

_ Le  concours  pour  la  place  de  chef  interne  de  l’iiôpital  Saint-André  de  Bordeaux  s’est 

terminé  par  la  nomination  de  M.  Labat. 
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Traité  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  ouvrage  accompagné  de  108  observa¬ 
tions  par  le  docteur  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité ,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.  Un  fort  volume  de  900  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  fr. 

Ta  syphilis  constitutionnelle,  par  le  docteur  Vmcnow,  professeur  d’anatomie  pathologique  k 
la  Faculté  de  Berlin,  traduit  de  l’allemand  par  Paul  Picard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  édition  revue, 
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Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

!«otlce  concernant  les  pilules  d’iodure  de  fer  de  Blancard.  —  On  sait  que  l’Iodure  de 
fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  à  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orfila ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n®  40,  à 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 
»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  1856,  page  319.) 

nociiiuents  historiques  sur  le  Housso-Phiiippe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,—  partout  et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou 
le  malade,  succès  complet. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace 
de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occu¬ 
pations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philippe  ,  pharmacien ,  suc"  de  Labarraque  ,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.)^ 

Eau  sulfureuse  do  Tahassère ,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Làbassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  etSOCQDET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Làbassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Làbassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boüllay.) 

Applications  thérapebtiqdes  ;  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  • 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Traité  de  l’alfectlon  calcnlcnse  du  foie  et  du  pancréas,  (avec  cinq  planches  lithogra¬ 
phiées),  par  V.-A.  Faüconnead-Düfresne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  Bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur.  * 

1851.  Paris,  aux  bureaux  de  l’Pmon  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre.  Un  volume  broché. 
5  fr.  ;  élégamment  cartonné,  6  fr. 

Le  Gérant,  G.  RiCHBLOT. 

Pari».  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  C/,  su,  rue  de»  Peux-Pprtes-St-Snuveuri  ^ 
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Telles  sont  les  trois  hypothèses  qui  se  partagent  tes  esprits  et  que  M.  Depaul  s’est 
donné  la  mission  d’examiner  expérimentalement.  On  verra  par  la  conclusion  de  son 
rapport,  donnée  au  compte-rendu,  que  la  première  de  ces  suppositions  est  la  seule 
probable. 

M.  Ferrus  aussi  a  lu  un  rapport  sur  une  des  plus  hautes  et  dos  plus  graves  ques¬ 
tions  que  puissent  agiter  la  psychologie  et  la  philosophie.  Il  s’agit  de  l’entendement 
humain  et  des  vues  hardies  qu’a  émises  à  ce  sujet  M.  Voisin,  il  y  a  quelques  mois, 
devant  l’Académie. 

Dans  son  mémoire,  qui  aurait  pu  avoir  pour  épigraphe  cette  pensée  de  Jean-Jacques  : 

«  Tout  est  bien  sortant  de  la  main  de  l’Auteur  des  choses,  »  M.  Voisin  avait  entrepris 
la  réhabilitation  de  certains  penchants,  voire  même  de  quelques  défauts  de  l’humaine 
nature,  par  exemple,  de  la  vanité.  L’homme  est  né  pour  l’action  :  tout  ce  qui  le  pousse 
à  agir  est  bon,  ou  peut  le  devenir  au  moyen  de  l’éducation  et  du  sentiment  de  plus 
en  plus  élevé  de  sa  liberté;  l’humilité,  le  renoncement  sont,  au  contraire,  des  causes, 
des  principes  de  déchéance.  Voilà,  en  résumé,  la  thèse  soutenue  par  M.  Voisin.  Tout  en 
l’approuvant,  au  fond,  M.  Ferrus  a  protesté  contre  le  malheureux  mot  de  vanité,  mal 
à  propos  choisi  par  M.  Voisin,  et  certainement  indigne  d’un  aussi  chaleureux  plai¬ 
doyer  : 

«  Nous  lie  pouvons ,  dit  M.  le  rapporteur ,  nous  décider  à  faire  rentrer  générique¬ 
ment  le  sentiment  de  l’honneur  et  l’amour  de  la  gloire,,  qui  ont  rempli  l’histoire  des 
actes  et  des  dévouements  les  plus  éclatants,  dans  cette  appellation  de  vanité  qui, 
pour  l’usage  et  l’étymologie ,  signifie  non  une  qualité,  mais  uü  défaut,  une  petitesse 
d’esprit,  une  faiblesse  morale,  dont  le  ridicule  est  le  châtiment. 

»  Le  langage  ne  saurait  être  impunément  changé  dans  ses  acceptions  traditionnelles. 
Ce  n’est  point,  d’ailleurs,  à  notre  avis,  la  vanité,  c’est-à-dire  l’infatuation  individuelle, 
infatuation  qui  arrête  dans  l’homme  le  progrès  intellectuel  et  moral,  en  lui  persuadant 
complaisamment  qu’il  n’a  plus  rien  à  acquérir  ;  mais  bien  le  besoin  d'estime  et  d’éclat 
qui  engendre  les  grandes  et  légitimes  supériorités  ;  car  l’homme  trouve,  dans  ce  besoin 
d’estime,  le  stimulant  généreux  de  sa  conduite  morale,  et  dans  ce  besoin  d’éclat  l’em¬ 
ploi  nécessaire  de  son  activité  intelligente.  » 

M.  Am,  Latour,  quand  M.  Voisin  avait  lu  son  mémoirè,  avait  déjà  dit  exaçterhéht 
les  mêmes  choses,  mais  non  dans  les  mêmes  ternies. 

Enfin  M.  Robert,  en  présentant  un  malade  opéré  par  lui  il  y  a  dix  ans,  a  fait  une 
très  bonne  leçon  du  clinique  sur  les  polypes  naso-pharyngiens.  Il  est  regrettable  que 
M.  Nélaton,  qui  suit  un  mode  opératoire  différent,  ne  se  soit  pas  trouvé  là,  et  M.  Robert 
a  été  le  premier  à  le  regretter. 

Un  mot  à  l’occasion  de  la  lecture  de  M.  Ferrus.  Le  savant  rapporteur,  souffrant  d’une 
angine,  avait  toutes  les  peines  du  monde  à  se  faire  entendre.  Sa  voix,  trop  faible,  ne 
parvenait  qu’au  prix  des  plus  pénibles  efforts  à  dominer  le  bruit  des  conversations 
particulières  ,  et  surtout  le  bruit  que  fait  avec  son  couteau  à  papier  M.  le  Président. 
Quel  terrible  couteau  1  M.  le  Président  a  juré  de  faire  régner  le  silence  à  l’Académie 
pendant  sa  magistrature;  il  est,  à  cet  egard,  d’une  sévérité  au-dessus  de  tout  éloge.  Il 
ne  faudrait  cependant  pas  que  son  zèle  l’emportât  au  point  de  lui  faire  faire,  à  lui  tout 
seul,  armé  de  son  couteau,  plus  de  vacarme  que  toute  l’Académie,  y  compris  les  cou¬ 
loirs,  la  bibliothèque  et  le  public.  Qui  le  rappellera  à  l’ordre? 

«  Quis  custodet  custodes  ipsos  ?  n 


Dr  Màximin  LegraND. 
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0BSEKV4TI0IV  DE  POLYDIPSIE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  COMMOTION  CÉRÉBRALE; 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  E.  Moutard-Marxik  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

.  Les  cas  de  polydipsie  et  de  polyurie  non  sucrée,  sont  assez  rares  pour  que  les  faits 
qui  se  présentent  à  notre  observation  offrent  déjà  par  eux-mêmes  un  intérêt  véritable, 
d’autant  plus  que  la  cause  de  cette  maladie  est,  te  plus  souvent,  inconnue  et  son  trai¬ 
tement  incertain. 

Mais,  par  suite  de  cette  incertitude  habituelle ,  l’intérêt  redouble  si  dans  un  cas  la 
cause  de  la  maladie  est  manifeste,' et  si  dans  d’autres  circonstances  elle  peut  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  anatomique.  . 

C’est  sous  ce  double  point  de  vue  que  j’ai  cru  utile  de  vous  communiquer  l’observa¬ 
tion  suivante,  dont  la  rédaction  appartient  à  M.  Baudot,  interne,  de  mon  service  : 

Le  nommé  Lévy  (Mathias),  27  ans,  peintre  en  bâtiment,  demeurant  rue  de  Montreuil,  37, 
est  entré,  le  5  août  1859,  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  à  rhôpital  Saint-Antoine.  Il 
est  de  moyenne  constitution  et  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé;  il  raconte  que,  lé 
18  juin  dernier,  pendant  qu’il  était  monté  sur  une  échelle,  pour  travailler,  il  a  fait  une  chute 
.sur  la  tête,  d’une  hauteur  de  cinq  pieds  environ  ;  il  né  sait  à  quelle  cause  rapporter  cette 
chute.  Transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  une  plaie  profonde,  et  longue  de  5  centimètres 
environ,  siégeant  sur  la  bosse  frontale  droite,  il  y  resta  pendant  onze  jours,  sans  connaissance  : 
saignée,  application  de  sangsues,  glace  sur  la  tête.  Le  douzième  jour,  la  connaissance  revint  ;  il 
resta  encore  vingt-deux  jours  à  Phôpital;  il  éprouvait  de  la  céphalalgie  avec  grande  faiblesse, 
et  gardait  le  lit  presque  continuellement.  Au  bout  de  ce  temps,  il  demande  sa  sortie,  malgré 
l’avis  du  chirurgien,  et  peut  gagner  son  domicile  à  pied  ;  mais  il  met  quatre  heures  pour  se 
transporter  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  la  rue  de  Montreuil. 

Pendant  huit  jours,  il  reste  chez  lui,  essaie  même  une  fois  de  reprendre  son  travail,  rnais 
les  forces  lui  manquent  et  il  est  obligé  d’y  renoncer.  Sur  ces  entrefaites,  -il  entre  à  l’hôpital 
Necker,  et  n’y  séjourne  que  trois  jours;  on  ne  lui  fait  subir  aucun  traitement.  Renvoyé  de 
l’hôpital  parce  qu’on  avait  besoin  de  lits,  il  conserve  la  même  faiblesse  et  se  présente,  le  5  août, 
à  la  consultation  de  M.  Moutard-Martin,  qui  l’admet  dans  son  service. 

On  constate  ;  sur  le  front,  «  droite,  unè  cicatrice  verticale  incomplète,  presque  linéaire,  de 
6  centimètres  environ  de  longueur,  qui  se  prolonge,  par  en  bas,  jusqu’au  niveau  du  point  le 
plus  saillant  de  la  bosse  frontale,  et,  par  en  haut,  va  se  perdre  au  milieu  des  cheveux. 

Le  malade  afHrme  que  le  chirurgien  de  Saint-Louis  lui  a  dit  que  son  crâne  avait  été  fracturé. 
Il  éprouve  presque  toujours  une  céphalalgie  profonde,  mal  limitée,  plus  intense  parfois  au  niveau 
de  la  cicatrice  ;  il  est  habitüèllemënt  triste,  découragé,  il  rit  et  pleure  en  niême  temps  ;  il  répond 
avec  précision  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  bien  que,  dans  le  ton  de  ses,  réponses,  il  y  ait 
quelque  chose  d’anormal,  et  que  la  voix  soit  hésitante  et  embrouillée.  Il  se  plaint  d’une  grande 
faiblesse  par  tout  le  corps,  sa  démarche  est  lente,  mal  assurée,  titubante;  il  semble  que  le 
membre  Inférieur  droit  soit  un  peu  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé  ;  lé  malade  n’a  pas 
conscience  de  cette  faiblesse;  souvent  il  éprouve  des  vertiges,  des  étourdissements,  quand  fl 
marche,  quand  il  fait  des  mouvements  brusques  ;  quand  on  le  fait  mettre  debout,  il  éprouve  de 
suite  un  mouvement  de  recul  qui  précède  toujours  le  moment  où  il  commence  à  marcher. 

En  y  regardant  de  près,  on  s’aperçoit  que  les  traits  sont  légèrement  déviés  à  gauche  ;  il  y  a 
une  légère  hémiplégie  faciale  du  côté  droit  ;  la  langue  se  dévie  un  peu  du  même  côté.  La 
vision  est  complètement  abolie  à  droite,  la  pupille  immobile  du  même  côté;  à  gauche,  la  vue 
est  conservée,  mais  notablement  affaibli^  ;  le  malade  peut  lire,  mais  à  condition  que  les  carac¬ 
tères  soient  assez  gros.  Le  membre  supérieur  droit  est  aussi  plus  faible  que  celui  du  côté 
opposé  ;  la  force  musculaire  se  réduit  d’ailleurs  à  peu  de  chose  dans  les  deux  bras,  comme  dans 
le  reste  du  corps  :  le  malade  a  ide  la  peine  à  soulever  un  poids  de  2  kilogrammes.  La  sensi¬ 
bilité  cutanée  est  conservée  ;  elle  paraît  un  peu  moindre  dans  le  membre  supérieur  droit  que 
dans  celui  du  côté  opposé,  mais  le  phénomène  est  peu  marqué. 

Absence  complète  dé  forces;  le  malade  aflirme  qu’il  n’en  a  jamais  eu  depuis  qu’il  a  lepris 
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connaissance.  Il  a  recouvré  l’appétit  quelques  jours  avant  son  entrée  h  l’hôpital,  et  mange  trois 
portions  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  constipation.  Depuis  son 
accident,  il  a  toujours  été  privé  de  sommeil  pendant  la  nuit;  de  temps  en  temps,  pendant  la 
journée,  il  s’assoupit,  mais  pour  quelques  minutes  seulement;  il  voudrait  être  toujours  levé, 
et  ne  supporte  pas  le  séjour  au  lit.  Il  ne  sait  pas  dire  si,  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi 
son  accident,  il  a  eu  des  écoulements  de  sang  ou  de  liquide  séreux  par  le  nez  ou  par  les 
oreilles;  il  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  les  membres,  jamais  de  crampes,  de  convul¬ 
sions. 

Traitement  :  Orge  miellée  ;  vésicatoire  à  la  nuque;  sinapismes  promenés  sur  les  jambes; 
lavements  purgatifs  de  temps  en  temps  ;  trois  portions. 

11  août.  Le  malade  attire  l’attention  dé  M.  Moutard-Martin  sur  un  phénomène  qui  avait  passé 
inaperçu;  il  raconte  que,  depuis  son  accident,  il  a  une  soif  intense  continuelle;  il  boit  et  urine 
beaucoup.  Pendant  son  séjour  à  rhôpital  Saint-Louis,  il  a  bu  jusqu’à  vingt-cinq  titres  de  liquide 
et  émis  une  quantité  proportionnelle  d’urine  ;  avant  son  accident,  il  buvait  rarement  plus  d’un 
litre  de  liquide  en  dehors  des  repas. 

M.  Moutard-Martin  examine  de  l’urine  que  le  malade  vient  de  rendre;  elle  est  pâle, limpide 
comme  de  l’eau  ;  la  potasse  seule,  la  liqueur  de  Bareswilt,  la  potasse  et  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  n’y  décèlent  aucune  trace  de  sucre.  On  recommande  au  malade  d’uriner  jusqu’au  len¬ 
demain  matin  dans  un  vase  qu’on  lui  donne  à  cet  effet. 

12  août.  Le  malade  a  bu  environ  six  litres  de  liquide  depuis  hier;  la  quantité  d’urine  mesu¬ 
rée  est  de  huit  litres.  Une  seconde  tentative,  faite  avec  la  potasse  et  le  sous-nitrate  de  bismuth 
pour  découvrir  la  présence  du  sucre,  donne  un  résultat  négatif.  —  Deux  grammes  d’extrait  de 
valériane  en  quatre  bols.  On  recommande  au  malade  de  boire  le  moins  possible. 

14  août.  La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  moindre  de  deux  litres  envi¬ 
ron.  — •  Quatre  grammes  d’extrait  de  valériane  en  quatre  bols. 

17  août.  Le  malade  a  bu  une  assez  grande  quantité  d’eau  que  l’on  ne  peut  connaître  au  juste  ; 
il  boit,  en  effet,  en  dehors  de  la  salle.  La  quantité  d’urine  excrétée  s’élève  à  six  litres  et  demi 
à  peu  près.  Les  douleurs  de  tête  persistent  encore,  mais  ont  une  intensité  moins  grande.  Les 
fonctions  digestives  s’exécutent  toujours  avec  la  régularité  la  plus  parfaite.  Il  mange  trois  por¬ 
tions  d’aliments. 

18, 19,20  août.  Les  urines  continuent  d’être  excrétées  avec  la  même  abondance,  et  la  soif 
d’être  aussi  vive,  malgré  l’usage  quotidien  de  la  valériane  à  la  dose  ci-dessus  indiquée;  aussi 
M.  Moutard-Martin,  regardant  la  valériane  comme  ineflicace  dans  ce  cas,  ordonne  la  racine  de 
gentiane,  savoir  ;  Etxtrait  de  racine  de  gentiane,  10  grammes  en  vingt  bols,  quatre  par  jour. 
Simultanément  agissait  un  séton  placé  à  la  nuque  le  21  août  1859. 

Sous  cette  double  influence,  la  céphalalgie  diminua  progressivement,  et  dans  les  premiers 
jours  de  sef^tembre,  elle  disparut  complètement  :  la  paralysie,  l’incertitude  des  mouvements, 
le  mouveraerlit  de  recul  diminuèrent,  également  ;  la  polydipsie  et  la  polyurie,  au  contraire,  per¬ 
sistèrent  encore  avec  la  même  intensité  jusqu’au  6  septembre  1859,  et  chaque  jour  l’infirmier 
du  service  mesura  six  à.  sept  litres  d’urine  excrétés  par  le  malade.  La  quantité  de  boissons 
ingérées  ne  peut  être  évaluée.  Du  22  août  jusqu’à  ce  jour,  l’extrait  de  racine  de  gentiane  avait 
été  administré  à  la  même  dose  :  2  grammes  par  jour.  Le  malade  mangeait  quatre  portions. 

Mais  à  dater  du  7  septembre,  l’urine  .fut  excrétée  en  quantité  beaucoup  moindre;  le  9, 
quatre  litres  furent  mesurés  ;  le  10,  la  quantité  était  de  quatre  litres  et  demi.  A  cette  époque, 
le  séton  s’était  un  peu  enflammé,  et  l’on  fut  obligé  de  faire  appliquer  des  cataplasmes,  et,  le 
16,  de  faire  enlever  la  mèche  qui  ne  fut  plus  réintroduite,  d’ailleurs,  l’amélioration  ayant  per¬ 
sisté. 

L’urine  diminua,  en  effet,  tous  les  jours  de  quantité,  et  le  17,  le  malade  n’excréta  que  trois 
litres  et  demi  d’urine.  Ce  fut  la  dernière  fois  qu’on  la  mesura,  le  malade  ne  s’étant  plus  astreint 
â  revenir  du  jardin  à  la  salle  pour  uriner;  mais  il  affirme  que  la  quantité  d’urine  était  normale 
et  n’excédait  pas  celle  qu’il  excrétait  avant  cet  accident.  Le  24,  il  quittait  l’hôpital  sur  sa 
demande. 

Ce  malade  se  présentait, de  nouveau  à  la  consultation,  vers  le  15  octobre,  et  M.  Moutard- 
Martin  a  pu  constater  que  l’intelligence  était  bien  plus  nette,  la  parole  plus  facile,*  la  marché 
plus  assurée  ;  et  le  malade  a  affirmé  que  la  quantité  d’urine  émise  en  vingt-quatre  heures  était 
normale,  ainsi  que  la  soif. 

J’ai  prié  M.  Baudot  de  faire  des  recberches  dans  les  différents  recueils  périodiques, 
afin  de  voir  si  d'autrp?  faits  du  fnêtDo  genre  avaient  été  déjà  publiés;  j’en  ai  fait  mol- 
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même  de  mon  côté,  et  le  résultat  de  nos  recherehes  a  été  négatif;  nous  n’avons  trouvé 
l’indication  d’aucun  cas  de  polydipsie  de  cause  traumatique.  A  ce  point  de  vue,  notre 
observation  offre  donc  un  intérêt  véritable.  Le,  traumatisme  et  la  lésion  cérébrale  qui 
en  a  été  la  conséquence  et  qui  n’a  pu  être  qu’une  commotion  cérébrale,  peut-être  avec 
contusion  et  ramollissement  d’un  point  limité  du  cerveau,  a  joué,  dans  cette  circon¬ 
stance,  un  rôle  incontestable,  car  le  malade,  avant  sa  chute,  se  portait  bien,  n’avait 
jamais  eu  de  soif  exagérée,  urinait  normaléraent,  et  c’est  étant  encore  à  l’hôpital  St- 
Louis,  peu  de  jours  après  avoir  repris  connaissance,  qu’il  s’est  aperçu  que  sa  soif  était 
exagérée  et  la  quantité  d’urine  augmentée.  La  polydipsie  a  donc  été  déterminée  par  la 
lésion  cérébrale,  et  le  traitement,  qui  a  réussi  à  amener  la  guérison,  le  démontre  encore. 

Effectivement,  une  partie  des  moyens  mis  habituellement  en  usage  avaient  échoué  ; 
lorsque,  préoccupé  constamment  de  la  lésion  cérébrale  existante ,  des  phénomènes  de 
paralysie  persistants,  convaincu  que  la  polydipsie  était  sous  la  dépendance  de  la  même 
cause,  je  renonçai  à  traiter  la  polydipsie  en  elle-même,  et  je  fis  placer  un  séton  à  la 
nuque,  dans  la  conviction  que  si  je  parvenais  à  modifier  la  lésion  cérébrale,  à  guérir 
les  accidents  paralytiques  si  prononcés  chez  notre  malade,  je  guérirais  en  même  temps 
la  polydipsie.  Le  résultat  a  confirmé  mes  suppositions. 

Maiss’il  est  démontré  que  la  polydipsie  a  été  déterminée  par  une  lésion  cérébrale  trau¬ 
matique,  pouvons-nous  déterminer  le  point  du  cerveau  qui  a  subi  cette  lésion  ?  La  réponse 
est  difficile  ;  cependant,  sans  rien  préciser,  nous  pouvons  peut-être  arriver  à  une  déter¬ 
mination  approximative.  La  plaie  de  tête  et  la  fracture  du  crâne  ont  eu  leur  siège  sur 
la  moitié  droite  du  front;  et  cependant,  les  symptômes  paralytiques  ont  toujours  été 
plus  prononcés  à  droite  qu’à  gauche.  Si  la  lésion  du  cerveau  avait  été  produite  au 
niveau  de  la  fracture,  par  suite  de  la  loi  d’entrecroisement,  la  paralysie  aurait  eu  son 
siège  à  gauche.  La  paralysie  des  membres  existant  à  droite,  nous  pouvons  en  conclure 
que  la  lésion  cérébrale  avait  pour  siège  l’hémisphère  gauche.  On  a  remarqué,  dans 
l’observation  qui  précède,  que  le  malade  était  chancelant,  qu’il  subissait  un  mouve¬ 
ment  de  recul  invariable  chaque  fois  qu’il  allait  se  mettre  en  marche  ;  ce  mouvement 
de  recul  s’observe  dans  les  lésions  du  cervelet  ;  nous  pourrions  donc  supposer  que  la 
lésion  cérébrale  avait  son  siège  dans  le  cervelet,  et  peut-être  le  lobe  postérieur  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau,  à  l’opposé  du  point  qui  a  reçu  le  choc.  Or,  on  sait  qu’il 
n’est  pas  rare,  dans  des  cas  semblables,  de  voir  le  cerveau  plus  profondément  endom¬ 
magé  par  le  contre-coup  que  par  le  choc  direct. 

Cette  observation  ne  permettrait-elle  pas  de  rapprocher  ce  fait  des  cas  de  diabète 
sucré  causé  par  une  lésion  d’un  point  déterminé  du  cerveau,  comme  je  viens  d’en 
observer  un  cas  tout  récemment,  chez  un  notaire,  mort  de  paralysie  générale?  Et  ne 
serait-il  pas  possible,  à  l’avenir,  de  découvrir  dans  une  maladie  cérébrale  la  cause  de 
quelques  polydipsies  rebelles  à  tout  traitement,  comme  il  n’est  que  trop  souvent  donné 
d’en  observer?  Ce  sont  des  questions  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’élucider  actuelle¬ 
ment,  mais  sur  lesquelles  nous  appelons  l’attention. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


PLAN  D’ORGANISATION  GÉNÉRALE  POUR  TOUT  CE  QUI  REGARDE  LA  VÉRIFICATION  DES 
DÉCÈS,  LA  CONSTATATION  DE  LEURS  CAUSES,  LA  STATISTIQUE  MORTUAIRE,  ET  LES 
INHUMATIONS  {*)  5  , 

Par  M.  le  docleur  Houssard  , 

Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  dé  médecine , 

Secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  d’Avranches,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Il-nous  reste  à  traiter  maintenant  la  question  de  mettre  en  jeu  tous  ces  rouages  et  d’indiquer 
les  moyens  de  communication  entre  les  médecins  traitants  et  l'administration. 

(I)  Suite  et  fin.  -  Voir  le  numéro  du  12  Janvier  1860. 
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Pour  cela,  il  est  important,  il  est  indispensable,  qu’un  service  jourrialièr  de  la  poste  soit 
établi  en  franchise  pour  le  genre  de  correspondance  que  nous  allons  indiquer, 
i'  Quand  un  décès  aura  lieu’ dans  une  commune,  la  famille  devra  aussitôt  én  prévenir  le  maire, 
qui  pourra  toujours  permettre  la  cérémonie  religieuse  ou  funéraire  vingt-quatre  heures  après 
la  déclaration,  et  non  avant,  qu’il  ait  reçu  ou  non  un  certificat  de  décès,  quel  que  soit  le  certi¬ 
ficat  qu’il  ait  reçu  ou  qu’il  doive  recevoir,  sauf  toutefois  le  cas  d’urgence  certifié  par  le  mé¬ 
decin.  Pour  cela,  il  n’a  pas  besoin  de  bulletin  de  décès,  il  s’informera  s’il  y  a  eu  un  médecin 
traitant,  ou  quel  médecin  le  malade  a  vu  ou  consulté  en  dernier  lieu.  Il  adressera  immédiate-; 
ment  à  ce  médecin,  par  la  poste,  une  formule  de  certificat  de  décès  et  un  bulletin  de  décès, 
séparément  et  sous  bande.  Les  bandes  seront  imprimées  et  suscritès  comme  il  suit  : 


Le  Maire  de  la  commune 

Police  des  Décès  et  des  Inhumations. 

de 

Certificat  de  Décès. 

{Signature  du  Maire.) . 

A  Monsieur 

‘  médecin, 

à 

Le  Maire  de  la  commune 

Statistique  des  Décès. 

de 

Bulletin  DÉ  DÉCÈS.  . 

{Signature  du  Maire.) 

A  Monsieur’ 

médecin', 

a 

Chaque  maire  sera  pourvu  de  ces  deux  espèces  de  bandes,  pour  n’en  jamais  manquer. 

Le  certificat  de  décès  sera  formulé  comme  il  suit  : 

Commune  de  canton  de  ’  département  de 

Le  médecin  soussigné,  demeurant  à  département  de  certifie  que 

le  décès  de  M  est  bien  réel, 

(ou)  lui  paraît  très  probable  (ou)  est  ignoré  de  lui, 

et  qu’il  y  a  lieu  de  l’inhumer  après  (un,  deux,  trois,  quatre)  jours  de  dépôt  à  la  chapelle  funé¬ 
raire  (ou)  immédiatement  par  urgence. 

A  le  18 

{Signature  du  viédecin.) 

-  La  formule  du  bulletin  de  décès  serait  faite  comme  il  suit  ; 

Bulletin  Pe  Décès. 

Commune  de  canton  de  département  de 

Le  médecin  soussigné,  demeurant  à  département  de  est 

d’avis  qu’un  bulletin  de  décès  à  lui  adressé  par  M.  le  Maire  de  la  commune  de 
concernant  une  personne  à  lui  connue,  peut  être  rempli  ainsi  qu’il  suit: 

État  civil 
Profession 
De  la  localité 

Cause  présumée  de  la  maladie 
(Sporadique  —  épidémique —  endémique) , 
Certaine 
Indéterminée. 

18 

{Signature  du  ntédeciu.) 


M  (on  omet  noms  et  prénoms) 

Sexe 

Age  (vrai  ou  approximatif) 

Topographie  abrégée  de  la  commune 
De  l’habitation  ; 

Nature  de  la  maladie  : 

Maladie,  cause  du  décès 
Probable 

A  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


119 


Aussitôt  que  le  médecin  aura  reçu  ces  formules  de  certificat  et  de  bulletin,  il  les  remplira 
suivant  son  appréciation  et  les  mettra  aussitôt  à  la  poste  avec  les  mêmes  bandes,  ayant  soin 
seulement  de  cacheter  le  bulletin,  de  passer  un  trait  de  plume  sur  son  nom  et  celui  de  sa 
résidence  suscrits  sur  la  bande,  et  d’ajouter  au-dessus  de  la  suscription  placée  à  l’angle  de  la 
bande  ;  A  Monsieur. 

Dès  que  le  maire  aura  reçu  le  certificat,  il  le  remettra  à  la  famille  du  défunt  pour  qu’il  soit 
transmis  au  gardien  du  cimetière  ou  au  préposé  aux  inhumations,  pour  que  celui-ci  se  con¬ 
forme  à  ce  qu’aura  prescrit  le  certificat  pour  l’inhumation  définitive. 

Quant  au  bulletin  de  décès  .qui  ne  devra  pas  être  décacheté  par  le  maire,  il  sera  remis  par 
lui  dans  une  boîte  fermant  à  clef,  par  une  ouverture  placée  sur  la  couverture  de  la  boîte.  La 
clef  pourra  même,  si  l’on  veut,  être  déposée  à  la  sous-préfecture.  Elle  porterait  alors  une  éti¬ 
quette  indicative  de  la  commune  à  laquelle  elle  appartiendrait.  Au  reste,  cette  clef  pourrait 
aussi  rester  entre  les  mains  du  maire,  si  on  le  jugeait  convenable.. 

Si  on  croyait  ne  pas  devoir  confier  à  la  garde  des  maires  les  bulletins  de  décès  cachetés,  le 
médecin  traitant,  après  avoir  reçu  du  maire,  la  formule  d’un  bulletin  et  l’avoir  rempli,  pour¬ 
rait  l’adresser  à  la  sous-préfecture  pour  y  être  déposé  dans  une  boîte  à  ce  destinée.  Il  y  aurait 
alors  autant  de  boîtes  que  de  cantons,  et  tous  les  bulletins,  venant  des  communes  du  même 
canton,  seraient  mis  dans  la  même  boîte.  Le  médecin  alors,  après  avoir  effacé  son  nom  sur  la 
bande,  le  remplacerait  par  celui-ci  :  le  Sous-Préfet  ou  Préfet,  et  changerait  le  nom  de  la  rési¬ 
dence,  s’il  y  avait  lieu.  Il  n’aurait  rien  à  ajouter  à  la  suscription  de  l’angle  de  la  bande:  elle 
servirait  à  faire  connaître  à  quelle  commune  et  à  quel  canton  appartiendrait  le  bulletin. 

Chaque  année,  au  mois  de  janvier,  toutes  les  boîtes  étant  réunies  à  la  sous-préfecture  ou  à 
la  préfecture,  si  c’est  pour  l’arrondissement  chef-lieu  du  département,  le  dépouillement  des 
bulletins  serait  fait  par  les  soins  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement.  Ces  bulletins 
dépouillés  seraient  inscrits  sur  des  feuilles  imprimées  et  préparées  à  cet  effet,  par  commune  ou 
par  canton.  Pour  faciliter  et  hâter  cette  opération,  le  Conseil  d’hygiène  se  diviserait  en  autant 
de  sections  qu’il  y  aurait  de  médecins  dans  son  sein,  et  chaque  médecin  aurait  pour  associé 
dans  sa  section,  lin  autre  membre  du  Conseil. 

Il  est  facile  de  voir  que,  de  cette  manière,  l’administration  serait  nantie  de  tous  les  éléments 
propres  â  établir  une  bonne  statistique  des  décès,  comprenant  l’âge,  le  sexe,  l’état  civil,  la 
profession,  la  topographie  géographique  et  médicale  de  l’habitâtion,  de  la  localité  et  de  la  com¬ 
mune,  la  cause  et  la  nature  de  la  dernière  maladie ,  cause  du  décès. 

Çe  bulletin,  avohs-nous  dit,  ne  devrait  indiquer  ni  le  nom,  ni  les  prénoms  de  la  personne 
décédée,  qui  ne  sont  nullémént  nécessaires.  De  cette  manière,  aucun  secret  ne  serait  révélé  ; 
la  susceptibilité'  des  familles,  aussi  bien’  que  les  scrupules  du  médecin,  seraient  sauvegardés. 

Ce  projet  nous  paraît  répondre  à  jous  les  besoins:  ainsi,  vérification  et  constatation  dés. 
décès  par  le  médecin  traitant  dans  presque  tous  les  cas;  et,  quand  il  ne  peut  pas  les  constater 
convenablement,  ou  s’il  n’y  a  pas  eu  de  médecin  traitant,  dépôt  et  séjour  de  deux,  trois  ou 
même  quatre  jours  à  la  Chapelle  funéraire,  pour  suppléer  à  l’insuffisance  ou  au  défaut  de  cer¬ 
tificat  écrit;  riiesure  tout  à  fait  propre  à  rassurer  complètement  la  Société,  les  familles  et  les 
particuliers,  sur  les  accidents  que  peuvent  entraîner  les  inhumations  trop  précipitées,  et  sur  la 
crainte  d’être  enterrés  vivants;  —  constatation  sérieuse  et  vraie  de  la  cause  du  décès  par  le 
médecin  traitant  ou  consultant,  seul  capable  d’indiquer  cette  cause,  toutes  les  fois  qu’il  n’est 
pas  impossible  de  la  connaître  ;  et  si  la  connaissance  de  cette  cause  manque  par  défaut  de  tous 
renseignements,  par  mort  subité  ou  mort  violente,  possibilité,  facilité  même  de  remonter  à  la 
connaissance  de  cette  cause  par  l’annexion  à  la  Chapelle  funéraire  de  la  salle  d’ouver¬ 
ture  où  la  famille  peut  permettre  et  même  réclamer  l’autopsie  qui,  dans  certains  cas,  peut 
aussi  être  ordonnée  par  la  justice  ;  —  facilité  et  promptitude  des  renseignements  par  l’envoi  et 
la  réception  des  certificats  et  des  bulletins  de  décès,  au  moyen  de  la  correspondance  postale  et 
quotidienne,  en  franchise,  entre  les  maires  et  les  médecins  traitants  ;  —  secret  des  familles 
respecté  aussi  bien  que  celui  des  médecins  au  moyen  du  bulletin  de  décès  devant  rester  fermé 
et  cacheté  jusqu’au  dépouillement  fait  parle  Conseil  d’hygièùe,  qui  ne  peut  rien  reconnaître, 
puisque  les  bulletins  ne  contiennent  ni  noms,  ni  prénoms,  ce  qui  rend  toute  application  indi¬ 
viduelle  impossible;  —  renseignements  précieux  au  moyen  des  bulletins  de  décès  qui  feront 
toujours  connaître,  outre  la  cause  du  décès,  l’âge,  le  sexe,  l’état  civil,  la  profession,  la  topo¬ 
graphie  de  la  commune  et  de  l’habitation,  la  cause  présumée  de  la  maladie,  sa  nature  spora¬ 
dique  ou  épidémique,  tout  ce  qu’enfin  l’on  peut  désirer  pour  établir  non  seulement  une 
bonne  statistique  des  décès,  mais  aussi  une  statistique  exacte  des  diverses  maladies,  suivant 
les  lieux,  les  climats,  les  saisons,  les  influences  miasmatiques  ou  autres,  pour  tirer  toutes 
inductions  scientifiques,  d’autant  plus  précieuses  que  les  matériaux  en  seraient  toujours  fournis 
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sur  le  même  modèle,  d’après  les  mêmes  bases,  et  par  des  hommes  compétents  dans  la  ma¬ 
tière;  —  convenance,  décence,  sécurité  dans  l’exécution  de  toutes  les  mesures  instituées  dans 
l’intérêt  de  tous,  des  individus,  des  familles  et  des  populations  ;  —  économie,  car  ce  projet  ne 
comporte  d’autres  dépenses  que  celle  qu’entraîne  l’établissement  de  la  maisonnette  qui  doit 
servir  de  chapelle  funéraire;  —  certitude  enfin,  et  c’est  là  un  point  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  la  science,  et,  en  définitive  pour  l’humanité,  de  rendre  faciles,  fréquentes  et  popu¬ 
laires,  les  autopsies,  ce  grand  et  dernier  moyen  d’éclairer  le  médecin;  car,  il  ne  faut  pas  s’y 
méprendre,  le  plus  grand  obstacle  aujourd’hui  à  l’usage  habituel  dé  ce  moyen  de  compléter  le? 
observations  médicales,  est  beaucoup  moins  dans  la  répugnance  pour  ce  mode  d’éclairer  le 
médecin  dans  l’intérêt  de  la  famille  et  de  la  science  que  dans  les  difficultés  de  toutes  sortes 
qu’il  faut  lever  pour  faire  celte  opération  suprême.  Quand  toutes  ces  difficultés  seront  levées, 
pour  que  cette  opération  puisse  être  faite  sans  bruit  et  sans  retentissement,  loin  de  la  famille, 
en  dehors  du  toit  mortuaire,  toute  répugnance  cessera  bientôt  et  la  permission  ne  se  fera  pas 
longtemps  attendre,  nous  disons  plus,  l’habitude  s’en  prendra  ou,  comme  on  dit,  la  mode  en 
viendra.  On  ne  se  contentera  plus  de  permettre  ces  recherches  scientifiques,  on  les  réclamera 
dans  l’intérêt  de  la  famille,  dans  son  propre  intétêt  qui,  dans  ce  cas,  se  concilie  toujours  avec 
l’intérêt  de  la  science. 

Si  ce  plan,  susceptible  assurément  de  modifications  et  surtout  d’améliorations,  est  accueilli 
avec  faveur,  et,  qu’on  nous  permette  de  le  dire  franchement,,  avec  la  faveur  que  semblent 
devoir  lui  assurer  toutes  les  considérations  que  nous  venons  de  faire  valoir,  il  peut  devenir 
d’une  application  générale  et  d’autant  plus  utile  qu’elle  sera  plus  universelle  et  plus  unanime¬ 
ment  adoptée. 

Une  seule  difficulté  reste  à  lever,  et  c’est  à  regret  que  nous  la  laissons  entrevoir;  car,  à 
notre  avis,  elle  ne  peut  être  réelle;  c’est  celle  qui  pourrait  venir  des  médecins  eux-mêmes  ou 
de  quelques  médecins  seulement  qui  refuseraient  de  coopérer  aux  mesures  que  nous  propo¬ 
sons.  Nous  ne  voulons  ni  ne  pouvons  croire  que,  pour  la  réalisation  de  vues  aussi  importantes 
et  dont  les  résultats  peuvent  et  doivent  être  aussi  utiles  à  la  science  et  à  l’humanité,  le  corps 
médical,  si  noble,  si  dévoué,  si  généreux  et  toujours,  en  France,  si  empressé  de  prêter  son 
concours  à  tout  ce  qui  est  utile,  refuse  jamais  ce  concours  qui,  il  faut  bien  le  dire,  est  la  che¬ 
ville  ouvrière  de  tout  l’édifice  que  nous  souhaitons  voir  s’élever.  Nous  en  avons  pour  garants 
le  bon  esprit  qui  anime  chacun  de  ses  membres,  et  l’exemple  dé  ce  qui  se  passe  dans  notre 
petite  ville,  où  chaque  médecin  s’empresse  de  faire  une  partie  de  ce  que  nous  demandons. 
Aussi,  chaque  membre  du  corps  médical ,  nous  en  sommes  persuadé,  quelle  que  soit,  sa  posi¬ 
tion,  élevée  ou  modeste,  se  prêtera  sincèrement,  sérieusement  et  exactement,  dans  sa  sphère 
plus  ou  moins  brillante  ou  étendue,  à  concourir  à  une  œuvre  que, l’Académie  comme  le  gouver¬ 
nement,  que  les  corps  savants  comme  l’administration,  recommandent  à  l’attention,  à  la  parti¬ 
cipation  de  tous.  A  cet  effet,  un  appel,  par  qui  de  droit,  serait  fait  au  corps  médical  de  France, 
conformément  à  ce  qui  est  indiqué  au  premier  paragraphe  de  l’art.  7  du  projet  de  règlement 
qui  termine  notre  travail. 

Pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposons,  il  conviendrait,  ce  nous  semble,  de  prendre 
un  arrêté  qui  consacrerait  les  principes  suivanls,-sans  préjudice  des  règlements  particuliers  à 
faire,  conformément  à  notre  projet,  pour  le  service  de  la  chapelle  funéraire  et  de  la  correspon¬ 
dance  entre  les  maires  et  les  médecins.  —  Ces  principes  pourraient  donner  lieu  au  règlement 
suivant  : 

Article  1".  —  Après  un  décès,  l’enlèvement  du  corps  de  la  maison  mortuaire  ne  pourra 
être  fait  que  vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  à  la  mairie  de  la  commune,  à  moins  d’ur¬ 
gence  certifiée  par  un  médecin. 

Le  maire,  en  recevant  cette  déclaration,  pourra,  dans  tous  les  cas,  délivrer  un  permis  de 
procéder  à  la  cérémonie  funéraire  après  ce  délai. 

Article  2.  —  Après  la  cérémonie  funéraire,  qui  sera  faite  dans  les  formes  accoutumées, 
le  corps  sera  déposé  dans  une  chapelle  mortuaire,  qui  sera  établie  dans  le  cimetière,  pour  y 
séjourner  un,  deux,  trois  ou  même  quatre  jours,  selon  qu’il  sera  indiqué  dans  le  certificat  de 
décès  ou  dans  le  permis  d’inhumer  délivré  par  le  maire  (1). 

Il  ne  sera  dérogé  à  cette  mesure  qu  en  cas  de  convenance  ou  de  nécessité  stipulées  dans  le 
certificat  de  décès. 

Article  3.  —  Le  temps  du  séjour  à  la  chapelle  funéraire  étant  expiré,  l’inhumation  défi- 


(1)  Sur  \a.  demande  expresse  de  la  famille  et  seulement  quand  le  certificat  du  médecin  portera  que  le 
décès  est  réel  et  certain,  le  maire  pourra  autoriser  l’inhumation  définitive  immédiatement  après  la  céré¬ 
monie  funéraire,  sans  dépôt  ni  séjour  préalable  à  la  chapelle  mortuaire  * 
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nitive  aura  lieu  sans  bruit  ni  cérémonie  aucune,  par  les  soins  du  préposé  aux  inhumations, 
assisté  ou  non  de  parents  ou  amis  du  défunt. 

Article  Ix.  —  Pour  l’exécution  de  l’article  2  du  présent,  une  maisonnette,  qui  portera  le 
nom  de  Chapelle  mortuaire  ou  funéraire,  sera  établie  dans  le  cimetière  de  chaque  commune. 
Cette  petite  construction,  d’une  étendue  proportionnée  à  la  population  de  la  commune,  sera 
simple  et  modeste,  mais  toujours  propre  et  décente.  Elle  sera  visitée  au  moins  une  fois  par 
jour  par  le  préposé  aux  inhumations  qui  devra  se  conformer  au  règlement  particulier  établi 
pour  assurer  et  constater  que  ses  visites  seront  réellement  et  régulièrement  faites. 

Dans  les  grands  centres  de  populations  plusieurs  chapelles  pourront,  au  besoin,  être  éta¬ 
blies,  môme  dans  chaque  cimetière. 

Article  5.  —  A  la  chapelle  funéraire  sera  annexée  une  petite  salle  d’ouverture  où  des 
autopsies  pourront  être  faites  convenablement  et  décemment.  Ces  autopsies  ne  seront  jamais 
pratiquées  qu’avec  l’autorisation  de  la  famille  du  défunt  ou  par  autorité  de  justice.  Tout 
médecin  qui  se  présentera  pour  faire  une  autopsie  devra  être  muni  de  cette  autorisation. 

Quand  l’autopsie  d’un  corps  aura  été  faite,  on  pourra  dès  lors  procéder  sans  délai  à  l’inhu¬ 
mation  définitive. 

Article  6.  —  Quand  on  se  présentera  à  la  mairie  pour  faire  la  déclaration  d'un  décès,  le 
maire  s’informera  si  un  médecin  a  été  appelé  ou  consulté  pendant  ou  avant  la  dernière  ma¬ 
ladie,  ou  seulement  connu  du  malade.  Si  aucun  médecin  n’a  été  appelé,  ni  consulté,  ni  connu 
de  lui,  le  maire  mettra  sur  le  permis  d’inhumer  qu’après  la  cérémonie  funéraire,  le  corps  du 
défunt  devra,  à  moins  d’avis  ou  d’ordre  ultérieurs  contraires,  rester  déposé  trois  jours  dans 
la  chapelle  mortuaire,  et  quatre  jours  si  la  mort  a  été  subite. 

Si  un  médecin,  a  été  appelé,  consulté,  ou  connu  du  malade  pendant  ou  avant  la  dernière 
maladie,  le  maire  adressera  immédiatement  à  celui-ci  une  formule  de  certificat  de  décès,  soit 
par  la  poste  et  dans  la  Jorme  règlementaire,  soit  par  toute  autre  voie  plus  expéditive  que  lui 
offrira  le  déclarant.  Il  adressera  en  même  temps  au  médecin,  de  la  même  manière  et  séparé¬ 
ment,  une  formule  de  bulletin  de  décès. 

Article  7.  *—  Pour  l’exécution  de  l’article  précédent,  un  appel  par  qui  de  droit  sera  fait 
au  corps  médical  de  France,  à  l’effet  d’obtenir  son  concours  officieux  dans  l’exécution  des 
mesures  adoptées  pour  la  vérification  des  décès  et  la  constatation  de  leurs  causes,  dans  le  but 
d’arriver  à  une  bonne  statistique  mortuaire  et  médicale. 

Répondant  à  cet  appel,  chaquè  médecin,  quand  il  aura  reçu  des  formules  de  certificat  et  de 
bulletin  de  décès,  les  remplira  suivant  son  appréciation ,  d’après  ce  qu’il  saura  sur  le  décès  et 
la  maladie  qui  l’a  causé,  et  les  renverra  au  maire  qui  les  lui  avait  adressées,  dans  la  forme  et 
par  la  voie  indiquées  plus  haut  ;  toutefois,  le  bulletin  sera  toujours  renvoyé  cacheté  par  la  poste. 

Article  8.  —  Aussitôt  après  sa  réception  par  le  maire,  le  certificat  de  décès  sera  renvoyé 
par  lui  au  préposé  aux  inhumations,  afin  que  celui-ci  se  conforme  à  l’indication  qui  y  sera  pres¬ 
crite,  relativement  à  la  durée  du  dépôt  à  la  chapelle  funéraire,  et  à  l’inhumation  définitive. 

Quant  au  bulletin  de  décès,  il  devra  être  déposé  par  le  maire,  sans  avoir  été  décacheté,  dans 
une  boite  à  ce  destinée  et  fermant  à  clef,  où  il  restera  jusqu’à  ce  que  cette  boîte  contenant  tous 
les  bulletins  de  décès  de  la  commune ,  pendant  l’année ,  soit  envoyée  à  la  sous-préfecture  ;  à 
moins  qu’il  ne  soit  envoyé  directement  et  de  la  même  manière ,  par  le  médecin,  au  chef-lieu 
de  l’arrondissement,  pour  être  déposé  dans  une  boîte  destinée  à  recevoir  tous  les  bulletins  du 
canton. 

Article  9. — Chaque  année,  au  mois  de  janvier,  le  dépouillement  des  bulletins  de  décès  sera 
fait  par  commune  ou  par  canton,  par  les  soins  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement,  qui, 
pour  ce  dépouillement,  se  conformera  au  règlement  prescrit. 

Le  résultat  du  dépouillement  recueilli  sur  des  feuilles  imprimées  d’après  un  modèle  et  une 
nomenclature -universellement  adoptés,  sera  déposé  à  la  sous-préfecture  ou  à  la  préfecture,  et 
fournira  ainsi  tous  les  éléments  d’une  bonne  statistique  désormais  basée  sur  des  données 
exactes,  certaines,  et  non  sur  des  notions  vagues  et  indéterminées. 

Article  10.  —  Des  règlements  particuliers  pour  l’établissement  et  le  service  de  la'chapelle 
funéraire,  la  forme  et  les  moyens  de  correspondance  entre  les  médecins  et  l’administration,  le 
mode  à  suivre  pour  le  dépouillement  des  bulletins  et  la  formation  des  feuilles  destinées  à  la 
statistique  mortuaire,  seront  annexés  au  présent  règlement,  et  transmis,  en  entier  ou  par 
extrait,  suivant  le  besoin,  aux  personnes  qui  devront  en  avoir  connaissance  pour  les  mettre  à 
exécution. 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Janvier  1860.—  Présidence  de  M.  J.  Cloqueï. 


^  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  transmis  par  M.  le 
ministre  de  l’inslruclion  publique ,  en  date  du  16  courant ,  qui  autorise  l’Académie  de  méde¬ 
cine  à  accepter,  en  ce  qui  la  concerne,  la  donation  faite  par  M.  le  docteur  Moulin,  d’une  rente 
de  1,500  fr.  3  p.  100  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  et  en  cas  de  dissolution  de  cette 
Association,  à  l’Académie,  pour  fonder  une  bourse  au  collège  St-Louis,  en  faveur  du  fils  d’un 
médecin  «  pauvre  et  malheureux.  » 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  certain  nombre  de  rapports  d’épidémies  adressés 
par  MM.  Yvonneaü  (de  Blois),  Philbert  (de  Balgnéville),  Ddsouille  (de  Melle),  de  Bassard 
(de  Saumur).  — -  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Une  note  de  M.  Delfrayssé,  sur  l’hypnotisme,  et  sur  un  nouveau  procédé  de  son  inven¬ 
tion  pour  obtenir  le  sommeil.  (Renvoi  à  la  commission  nommée.) 

2”  Un  mémoire  sur  une  méthode  opératoire  propre  à  amputer  l’omoplate,  en  respectant  le 
moignon  de  l’épaule  et  conservant  les  mouvements  du  bras,  par  M.  Pétreqdin,  de  Lyon.  (Gomi 
MM.  Jobert,  Velpeau  et  Denonvilliers.) 

3"  Une  nouvelle  note  de  M.  Mathieu  sur  les  bras  artificiels,  accompagnée  d’une  lettre  de 
M.  Roger,  —  M.  Huguier  est  adjoint  à  la  commission  déjà  nommée. 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Paris,  le  17  Jawier  1860. 

Monsieur  le  Président, 

En  18M  M.  Van  Peeterssen  présenta  à  l’Académie  des  sciences  un  bras  artificiel,  destiné  à 
s’adapter  au  moignon  d’une  personne  amputée  de  la  partie  supérieure  du  membre,  et  capable 
d’exécuter  des  mouvements  de  flexion  de  l’avant  sur  le  bras,  et  des  doigts  sur  la  main,  quand 
le  moignon  était  éloigné  du  corps  ;  cette  flexion  se  changeait  en  extension  par  le  poids  de 
l’avant-bras  artificiel,  lorsque  le  moignon  revenait  à  la  position  de  repos.  Enfin  ces  divers 
mouvements  s’accomplissaient  pour  l’avant-bras  à  l’aide  d’une  corde  à  boyau,  passant  sous 
l’aisselle,  et  fixée,  d’une  part,  sur  un  corset,  et  de  l’autre,  sur  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras  :  pour  les  doigts,  les  cordes  prenaient  également  leur  premier  point  d’appui  sur  le  corset, 
dont  il  vient  d’être  parlé,  et  l’autre  point  sur  chacun  des  doigts. 

Ainsi,  dans  ce  système,  la  moyenne  est  le  moteur  de  l’appareil,  et  il  est  impossible  d’écarter 
ce  moignon  du  corps,  sans  opérer  la  flexion  de  l’avant-bras. 

Tout  ingénieux  qu’il  est,  cet  appareil  ne  pouvait,  en  aucune  façon,  remplir  les  vues  de 
M.  Roger,  qui  avait  besoin  d’exécuter  tous  les  mouvements  réclamés  par  l’expression  drama¬ 
tique,  et  notamment  d’élever  les  bras  vers  le  ciel,  de  les  ouvrir  simultanément.  Aussi,  l’émi¬ 
nent  artiste  se  trouva-t-il  profondément  découragé,  quand  il  reconnut  qu’après  trois  mois 
d’efforts  infructueux,  les  personnes  auxquelles  il  avait  confié  le  soin  de  lui  construire  un  bras 
artificiel  n’avaient  rien  trouvé  de  mieux  que  l’appareil  précité  de  M.  Van  Peeterssen. 

C’est  alors  que  je  fus  présenté  à  M.  Roger,  le  9  décembre,  huit  jours  seulement  avant  l’époque 


fixée  pour  la  représentation. 

J’essayai  plusieurs  dispositions  et  m’arrêtai  définitivement  à  un  mécanisme  basé  sur  le  déve¬ 
loppement  des  épaules  en  avant  et  en  arrière,  ce  développement  servant  de  moteur  à  l’appareil. 

Mais  je  dois  faire  observer  tout  d’abord  que  ce  mécanisme,  exigeant  la  complète  liberté  de 
la  poitrine  et  des  épaules,  est  incompatible  avec  l’emploi  du  corset,  qui  constitue  la  partie 
essentielle  du  système  de  M.  Van  Peeterssen. 

Mon  point  d’attache  est  pris  sur  l’épaule  du  côté  sain,  qu’entoure  une  petite  embrasse  en 
peau  (fig.  A),  ce  point  d’attache  consiste  en  une  courroie  en  cuir  terminée  par  une  corde 
à  boyau  (B)  ;  cette  corde  passe  directement  d’une  épaule  à  l’autre  derrière  le  dos,  elle  s’engage 
dans  un  coulant  fixé  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’embauchoir  du  bras  artificiel  qui 
reçoit  le  moignon;  de  là  elle  descend  le  long  de  ce  bras  (fig.  2  B)  et  vient  se  fixer  à  trois  points 
d  attache  sur  l’avant-bras,  un  médian  et  deux  latéraux  (G). 
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Cette  disposition  subordonne  les  mouvments  du  membre  artificiel,  en  totalité  ou  en  partie,  à 
ceux  des  épaules,  et  permet  à  volonté  de  régler  les  uns  par  les  autres. 

Une  courroie  et  une  corde  à  boyau,  semblables  à  celles  décrites  ci-dessus,  mais  passant  an 
devant  de  la  poitrine  (D),  servent  à  mettre  en  communication,  l’embrasse  et  l’avant-bras  ;  elles 
permettent  tes  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ainsi  que  ceux  des  doigts,  le  bras 
kant  dans  une  positron  rectiligne. 

Tellès  sont,  Mohsieur  le  Président,  les  principales  dispositions  du  mécanisme  que  j’ai  ima¬ 
giné  pour  le  bras  de  M.  Roger. 

Les  deux  lettres  ci-jointes ,  écrites  par  l’émirient  artiste,  prouvent  que  j’ai  atteint  le  but  qui 
m’était  proposé. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Mathieu. 


La  fig.  3  représente  le  bras  des  deux  côtés  opposés,  ainsi  que  la  petite  embrasse  A,  qui 
entoure  l’épaule  du  côté  sain. 

M.  Ferrus,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Baillarger,  Falret  et  lui,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Voisin,  portant  pour  titre  :  Analyse  de  l'entende¬ 
ment  humain,  etc. 

«  Notre  confrère,  M.  le  docteur  Voisin,  dit  M.  Ferrus,  est  venu  de  nouveau  entretenir 
l’Académie  de  la  manière  dont  il  considère  les  aptitudes  et  les  facultés  de  l’homme,  et  de 
l’importance  qu’il  attache  à  faire  prévaloir  celte  notion  si  conforme  à  la  pensée  religieuse  et 
à  la  morale,  que  chacune  de  ces  diverses  facultés  lui  a  été  donnée  en  vue  d’une  bonne  fiù 
par  le  Créateur. 

»  Il  adopte  et  soutient  l’opinion  exprimée  par  de  nombreux  philosophes  que  l’homme,  doué 
de  l’immense  et  spécial  avantage  d’avoir  une  liberté  pour  régler  ses  actes,  peut  et  doit  tourner 
au  bien,  les  penchants  purement  individuels,  et,  par  conséquent,  inférieurs,  qu’il  partage  avec 
le  reste  de  l’animalité. 

»  Cette  vérité  ne  saurait  être  méconnue  par  l’observateur  attentif,  mais  elle  n’est  point  assez 
généralement  appréciée  ;  elle  n’est  point  encore  tombée  dans  le  domaine  commun.  L’ignorance 
où  l’ou  se  maintient  à  cef  égard  enlève  de  précieuses  clartés  à  Ja connaissance  parfaite  de  l’hu- 
luanité,  et,  ne  tenant  point  ainsi  un  Compte  suffisant  du  concours  d’action  que  les  aptitudes  se 
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prêtent  réciproquement,  elle  met  obstacle  à  des  pratiques  propres  à  favoriser  le  développement 
des  hautes  facultés  dont ,  par  une  exception  qui  fait  sa  grandeur,  l’homme  a  reçu  le  privilège 
exclusif.  . 

»  C’est  là  une  entrave  majeure  pour  l’éducation  générale,  pour  ses  conquêtes  et  ses  progrès. 

»  Appelés  de  nos  jours,  par  un  sentiment  mieux  compris  du  véritable  horizon  de  leur 
science,  à  s’occuper  au  même  litre  que  de  tous  les  autres  fonctionnements  de  1  économie,  des 
facultés  intellectuelles  et  des  principes  moraux  de  l’humanité,  les  physiologistes  doivent  diriger 
leurs  efforts  dans  un  sens  favorable  à  cette  donnée  fondamentale.  A  plus  forte  raison  encore, 
les  médecins  aliénistes  sont-ils  intéressés  à  la  reconnaître  pour  échapper  à  la  triste  surprise  et 
aux  conséquences  amères  qu’ils  peuvent  éprouver  en  trouvant  les  malades  qu’on  leur  confie, 
si  souvent  livrés  à  des  penchants  désordonnés  et  brutaux.  ^ 

»  Ils  sauront  alors  faire  cette  distinction  importante,  que  si  les  hommes  à  l’état  sain  mani¬ 
festent  parfois,  comme  les  aliénés,  ces  incitations  basses  et  vulgaires,  ils  possèdent  en  même 
temps  la  puissance  de  les  combattre,  de  les  dominer,  de  leur  trouver  une  destination  en  soi 
profitable,  de  les  utiliser,  enfin,  au  profit  de  leurs  jouissances  légitimes,  et  sans  aucun  préju¬ 
dice  social. 

»  Ce  même  aperçu,  qui  relève  l’homme  physiologique  à  ses  propres  yeux,  relève  en  même 
temps  l’aliéné  de  sa  déchéance  ;  car  il  ne  montre  plus  en  lui  un  être  naturellement  et  sciem¬ 
ment  pervers,  un  réprouvé  dont  la  pitié  s’écarte,  mais  un  blessé  que  la  société  et  la  science 
ont  mission  de  secourir  et  de  protéger.  » 

Après  avoir  cité  de  nombreux  passages  du  mémoire  de  M.  Voisin,  M.  le  rapporteur  apprécie 
en  ces  termes,  le  caractère  général  de  ce  travail  : 

«  C’est  avec  une  pénétrante  conviction  que  M.  Voisin  expose  des  vues  qui  ont  ce  double 
mérite  d’être  à'  la  fois  scientifiques  et  ennoblissantes  pour  l’espèce  humaine;  ce  thème, 
qui  consiste  à  voir  dans  l’ensemble  des  facultés  une  résultante  nécessairement  favorable ,  si 
chacune  reçoit  la  direction  qu’elle  appelle ,  a  exercé  la  méditation  de  philosophes  illustres  : 
Socrate,  Aristote,  Kant,  Reid,  ont  montré  que  la  nature  n’a  rien  fait  d’inutile  et  de  décousu, 
n’a  rien  créé  pour  le  néant  ;  mais  si  la  loi  morale  est  sortie  lumineuse  de  cès  beaux  travaux  et 
de, ces  grandes  doctrines,  elle  n’a  jamais  trouvé  de  disciple  plus  fervent  ni  d’interprète  plus 
convaincu. 

»  La  commission  vous  propose.  Messieurs,  1"  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Voisin  pour 
son  importante  communication,  et  d’encourager  ainsi  ses  persévérants  efforts  pour  les  progrès 
de  la  science  ;  2“  de  lui  tenir  compte  de  ce  précédent  et  de  lui  réserver  votre  bienveillance  s’il 
avait  jamais  à  réclamer  vos  suffrages.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Depaul  donne  lecture  d’un  fragment  du  rapport  officiel  qu’il  a  adressé  à  M.  le  ministre 
du  commerce  au  nom  de  la  commission  de  vaccine. 

Il  étudie,  dans  cette  partie  de  son  travail,  la  question  de  savoir  si  le  cow-pox  dérive  des 
eaux-aux-jambes  du  cheval,  ainsi  que  le  pensait  Jenner  ;  ou  si  ces  deux  maladies  sont  indépen¬ 
dantes. 

Il  indique  les  résultats  des  expériences  auxquelles  il  s’est  livré  à  cet  égard,  avec  le  concours 
de  MM.  Leblanc  et  Raynal. 

Ces  résultats  ont  été  constamment  négatifs.  «  Sans  croire,  ditM.  le  rapporteur,  la  question 
définitivement  jugée ,  nous  pensons  que,  jusqu’à  nouvel  ordre ,  il  est  permis  de  supposer  ou 
bien  que  quelque  erreur  s’est  glissée  dans  les  faits  qui  sont  contraires  aux  nôtres,  ou  bien 
que  ce  n’est  pas  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  d’eaux-aux-jambes  qu’il  faut  chercher 
l’origine  du  liquide  qui  engendre  le  vaccin.  Dans  tous  les  cas  nous  faisons  appel  aux  autres 
expérimentateurs  pour  que  ces  recherches  soient  continuées.  » 


M.  Robert  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  enlevé,  en  1850,  un  polype  naso-pharyn- 
gien  à  prolongements  multiples,  après  avoir  fait  préalablement  la  résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Ce  malade  n’est  nullement  défiguré,  et  le  polype  ne  s’est  pas  reproduit. 

A  l’occasion  de  ce  fait ,  M.  Robert  discute  la  question  de  savoir  si  après  avoir  excisé  les 
polypes  naso-pharyngiens,  il  convient  d’en  détruire  les  derniers  restes  à  l’aide  de  cautérisations 
répétées,  ou  si  l’on  doit  se  contenter  de  l’excision  pure  et  simple.  M.  Robert  cite  quatre  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  personnelles  et  dont  le  résultat,  constamment  favorable,  semble  justifier  la 
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seconde  manière  de  faire,  tandis  que  sur  plusieurs  opérations  faites  suivant  le  premier  procédé 
par  M.  Nélaton,  on  compte  quelques  revers. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 


Séances  de  Novembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Moebac. 

SoMMAiBE  :  Correspondance.  —  Nominations  de  membres  correspondants.  —  Accouchement  prématuré 
artificiel.  —  Accouchement  rapide  ;  question  de  médecine  légale.  —  Présentation  d’instruments  nou¬ 
veaux  pour  la  section  des  valvules  du  col  de  la  vessie. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  brochure  :  De  C alcool  et  de  ses  composés  en  chirurgie,  par  M.  Bataillé.  —  M.Homolle, 
rapporteur. 

Une  Notice  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  pendant  l’année  1858,  par 
le  docteur  E.  Dégranges.  —  M.  J.  Gimelle,  rapporteur. 

Un  travail  sur  V accouchement  prématuré  artificiel  et  une  demande  du  titre  de  correspon¬ 
dant,  de  M.  le  docteur  Hamon,  de  Fresney-le-Vicomte  (Sarthe).  —  M.  Simonot,  rapporteur. 

Plusieurs  manuscrits ,  savoir  ;  Notes  obstétricales  pratiques  ;  —  Notes  pratiques  sur  la  ma¬ 
ladie  syphilitique,  avec  quelques  remarques;  —  Remarques  sur  le  fluor  albus,  par  M.  te  doc¬ 
teur  Van  Leden  ,  de  Zalt-Bommel  (Néerlande) ,  membre  correspondant  de  la  Société.  —  Rap¬ 
porteur,  M.  Ameuille. 

Un  rapport  sur  un  appareil  k  irrigations  vaginales,  et  une  demande  du  titre  de  correspon¬ 
dant,  par  M.  le  docteur  Pénard,  professeur  d’accouchement  à  Rochefort.  —  M.  Simonot,  rap¬ 
porteur. 

Plusieurs  numéros  du  journal  espagnol  Espana  medica,  renvoyés  à  M.  Bonnasies. 

M.  Simonot  fait  un  premier  rapport  verbal  sur  le  travail  du  docteur  Pénard  ;  il  trouve  l’appa¬ 
reil  très  convenable  pour  des  bains  locaux  vaginaux,  et  propose  d’accorder  à  M.  Pénard  le  titre 
qu’il  sollicite. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Ameuille  et  Aug.  Mercier,  la  Société  adopte  les  con¬ 
clusions  du  rapport  et  nomme  le  docteur  Pénard  membre  correspondant. 

M.  Simonot  fait  un  second  rapport  sur  un  travail  manuscrit  de  M.  Hamon,  ayant  pour  titre  ; 
De  l’accouchement  prématuré  artificiel  dans  la  grossesse  pathologique.  M.  le  rapporteur  fait 
remarquer  la  brièveté  du  travail,  dans  lequel  on  n’indique  pas  les  cas  dans  lesquels  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  ce  moyen.  Le  docteur  Silbert,  d’Aix,  a  fait  un  remarquable  mémoire, 
qui  n’est  pas  très  répendu,  attendu  que  la  question  est  des  plus  graves  sous  tous  les  rapports. 
M.  Hamon  rapporte  plusieurs  observations;  dans  l’une,  on  eut  recours  au  procédé  de  Kiwisch, 
le  résultat  fut  favorable. 

Recommandant  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Silbert,  couronné  par  la  Société  de  médecine 
de  Marseille,  M.  Simonot  demande  le  titre  de  correspondant  pour  M.  Hamon,  tout  en  le  priant 
d’envoyer  des  renseignements  plus  précis  et  des  observations  mieux  éta'olies. 

M.  Ameuille  rappelle  qu’il  y  a  quelque  temps,  le  docteur  Finizio,  de  Naples,  ayant  reçu  à 
la  Maternité  du  grand  hôpital  une  fille  rachitique,  difforme,  enceinte  d’environ  sept  mois,  pra¬ 
tiqua  l’avortement  par  injections  utérines.  L’opération  réussit  à  merveille,  la  mère  et  l’enfant 
furent  sauyés.  Mais  l’événement  fit  du  bruit,  on  provoqua  une  consultation  publique  à  laquelle 
les  étudiants  prirent  part;  quelques  journaux  se  livrèrent  à  des  commentaires  désobligeants. 
M.  Finizio  provoqua  alors  un  avis  de  l’archevêque  métropolitain,  qui,  lui-même,  porta  la  ques¬ 
tion  devant  quelques  théologiens  de  l’église  collégiale  de  Saint-Jean-le-Majeur,  puis  devant  la 
sacrée  pénitencerie  du  Saint-Siège,  qui  répondit  par  l’organe  du  cardinal  Castracano  :  «Si 
»  intelligatur  partus  immaturi  qui  prœvenit  ordinarium  naturae  cursum,  ita  tamen  ut  fœtus 
»  eam  maturitatem  obstructurus  fuerit,  ut  in  lucem  editus  vivere  posait,  affirmative.  » 

M.  Ploüviez  a  vu  deux  fois  les  injections,  d’après  la  méthode  du  docteur  Kiwisch,  employées 
avec  succès  par  le  docteur  Campbell,  qui  se  loue  beaucoup  de  ce  moyen. 

Les  conclusions  du  rnpportçur  sont  acjpptées,  et  M.  le  doçtéur  Haœont  nommé  coy** 
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M.  Ameuille  soumet  ensuite  la  proposition  suivante  :  Une  femme  primipare,  vigoureusement 
constituée,  peut-elle  accoucher  d’un  enfant  à  terme,  également  bien  constitué,  et  son  enfant 
tomber  dans  les  lieux  d’aisances  lorsque  la  mère  avait  seulement  à  satisfaire  un  besoin? 

De  pauvres  filles  coupables  seulement  d’entraînement  et  de  faiblesse,  pouvant  quelquefois 
être  amenées  sur  les  bancs  de  la  Cour  d’assises  dans  un  cas  pareil,  et  avec  des  circonstances 
qui  se  réunissent  contre  elles  pour  les  accuser,  il  croit  devoir  ajouter  le  fait  suivant  à  ceux  que 
la  science  possède  déjà  : 

ÎW"'  X...,  âgée  de  20  ans,  d’une  santé  magnifique,  a  quelques  relations  avec  un  jeune  homme, 
devient  enceinte  et  quitte  sa  ville  natale,  pour  cacher  à  tout  le  monde  sa  grossesse.  Elle  se 
réfugie  à  Paris,  dans  un  hôtel  garni,  et,  pensant  sans  doute  accoucher  à  la  Maternité,  ne  fait 
aucun  préparatif  pour  recevoir  son  enfant.  Les  douleurs  de  l’enfantement  la  prennent  à  neuf 
heures  du  soir,  elle  n’en  avertit  personne  et  souffre  toute  la  nuit.  Enfin,  à  six  heures  du 
malin,  poussée  par  la  douleur,  elle  se  lève,  suit  un  long  corridor,  sonné  le  garçon  de  l’hôtel, 
et  le  prie  d’aller  chercher  un  médecin,  parce  qu’elle  est  très  indisposée.  En  retournant  à  sa 
chambre,  elle  se  sent  prise  d’un  violent  besoin  d’évacuer;  déjà,  dans  la  nuit,  elle  avait  eu  plu¬ 
sieurs  besoins  semblables,  et  avait  rempli  son  vase  ;  les  lieux  étaient  sur  son  passage,  elle  veut 
y  entrer,  mais  elle  réfléchit  qu’elle  aura  peut-être  beaueoup.de  peine  à  monter  dessus,  à  cause 
de  sa  souffrance,  elle  se  décide  donc  à  rentrer  dans  sa  chambre,  elle  marche  vers  son  vase  de 
nuit,  et,  en  même  temps,  son  enfant  est  précipité  sur  le  tapis. 

Supposons  un  instant  que  cette  jeune  fille  eût  suivi  sa  première  idée,  qu’ellç  soit  montée  sur 
les  lieux,  son  enfant  y  était  précipité. 

Le  cordon  ombilical,  très  grêle,  offrait,  à  7  centimètres  de  l’enfant,  unè  section  parfaitement 
nette  ;  il  était  difficile  de  juger  si  cette  section  avait  été  faite  par  arrachement,  elle  n’avait  pas 
saigné.  En  rapprochant  cette  circonstance  du  mystère  profond  et  du  défaut  de  précaution  de 
la  mère,  bien  qu’elle  soutînt  n’avoir  pas  eu  idée  de  ce  qu’était  un  accouchement  et  Un  enfant 
nouveau-né,  dans  quelle  cruelle  position  se  serait  trouvée  cette  femme,  si,  au  lieu  d’acçoucher 
sur  son  tapis,  elle  eût  été  délivrée  sur  les  lieux,  le  jury  lui-même  n’aurait-il  pas  eu  tout  lieu  dé 
croire  à  uil  crime?  C’est  au  médecin,  sans  établir  jamais  un  pareil  fait  cprame  une  règle,  à  faire 
connaître  sa  possibilité  et  à  éveiller  l’attention. 

M.  SiMONOT  trouve  la  question  excessivement  grave,  et  cependant  une  femme  peut  accoucher 
pour  la  première  fois  sans  le  savoir.  Il  a  vu  une  dame  qui,  à  quatre  heures,  se  promenait  et 
riait  dans  la  chambre  de  sa  mère,  ne  présentant  aucun  signe  d’accouchemént,  n’ayant  aucune 
dilatatioii  du  col,  et  qui,  à  quatre  heures  vingt  minutes,  voyait  venir  l’enfant  et  le  délivre  sans 
cri  ni  douleur.  Il  y  a  là  une  question  de  médecine  légale  très  grave,  il  pourrait  y  avoir  con¬ 
damnation  pour  imprudence,  mais  non  pour  infanticide. 

M.  Perrin  a  été  appelé  récemment  auprès  d’une  brave  mère  de  famille,  enceinte  de  son  troir- 
sième  enfant,  qui,  quinze  jours  avant  le  terme  prévu,  fut  prise,  à  une  heure  du  matin ,  d’un 
violent  besoin  d’uriner  ;  son  mari  lui  passa  le  pot,  et,  en  le  rendant ,  elle  crut  éprouver  un 
autre  besoin.  Le  froid  était  très  vif  ;  son  mari  lui  conseilla  de  satisfaire  son  besoin  dans  son 
vase.  Aussitôt  cette  femme  éprouva  un  sentiment  d’épreinte  qui  l’immobilisa  sans  pouvoir 
pousser  un  cri,  l’enfant  passa  de  suite.  Si  les  lieux  avaient  été  sur  le  carré,  cette  femme  y  eût 
été. 

M.  Aug.  Mercier  présente  ensuite  deux  instruments  nouveaux  qu’il  emploië  depuis  quelque 
temps  pour  diviser  les  valvules  du  col  de  la  vessie.  L’opération,  telle  qu’il  la  pratiquait  aupara¬ 
vant,  pouvait  avoir,  dit-il,  deux  inconvénients.  Elle  s’accompagnait  quelquefois  d’une  lésion  du 
veru  montanum,  et  il  n’était  pas  rare  qu’elle  fût  suivie  d’une  hémorrhagie,  qu’il  n’a  jamais  vue 
mortelle,  mais  qui,  parfois,  était  assez  abondante  et  assez  tenace  pour  paraître  inquiétante.  Il 
a  paré  au  premier  inconvénient  en  revêtant  la  lame  d’une  gaîne  de  même'  forme  qu’elle,  de 
sorte  qu’il  n’agit  qu’après  avoir  bien  suivi  la  valvule  à  diviser  entre  le  bec  de  l’instrument  et  la 
gaine  protectrice.  Il  crut  d’abord  avoir  remédié  complètement  au  second  en  remplaçant  la  lame 
tranchante  par  une  lame  mousse,  fondée  sur  la  remarque  qu’il  fit,  dès  1850  {Gazette  médicale^ 
page  706),  que  l’excision  des  valvules  se  rapprochant  des  plaies  mâchées  est  habituellement 
suivie  d’un  écoulement  de  sang  moindre  que  l’incision. 

L’expérience  ne  tarda  pas  à  justifier  son  espérance,  mais  elle  lu!  prouva  aussi  qu’on  ne  peut 
prévenir  de  la  sorte  que  les  hémorrhagies  primitives  ;  quant  à  celles  qui  ont  quelquefois  lieu 
secondairement,  par  suite  de  la  congestion  inflammatoire  ou  par  le  frottement  d’instruments 
mal  dirigés,  elles  avaient  lieu  à  peu  près  comme  par  le  passé.  Cette  observation  l’a  conduit  à 
piodifler  complètement  son  procédé  opératoire,  dans  les  cas  où  il  a  affaire  à  des  individua  k 
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cliaires  molles,  débilités.  Il  se  contente  alors  de  comprimer  fortement,  pendant  une  heure  ou 
deux,  les  tissus  à  diviser  ou  à  exciser,  et  abandonne  à  la  nature  le  soin  d’éliminer  les  parties 
mortifiées.  Il  évite  ainsi  toute  perte  de  sang  primitive  ou  secondaire. 


Le  secrétaire,  J.  Gimelle. 


COURRIER. 


A  propos  du  communiqué  de  M.  le  préfet  de  l’Aube,  sur  le  tarif  d’honoraires,  adopté  par  les 
médecins  de  Bar-sur-Aube,  M.  le  docteur  Roubaud  a  publié ,  dans  la  France  médicale,  un 
article  qui  a  été  reproduit  avec  quelques  réserves  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  sur  lequel 
nous  désirons  présenter  quelques  observations. 

Les  tendances  de  M.  Roubaud,  à  l’égard  de  l’Association  médicale  sont  bien  connues;  il  n’a 
laissé  échapper  aucune  occasion  de  les  manifester,  et  nous  lui  rendons  cette  justice,  que  son 
opposition  à  cette  institution  s’est  toujours  produite  avec  une  grande  franchise.  Malheureuse¬ 
ment  la  franchise  ne  préserve  pas  de  l’erreur,  et  l’on  peut  se  tromper  très  loyalement.  C’est, 
nous  le  croyons,  le  cas  de  notre  honorable  confrère. 

M.  Roubaud  prend  texte  du  fait  de  nos  confrères  de  Bar-sur-Aube,  pour  incriminer  l’Asso¬ 
ciation  et  son  principe.  Tout  l’article  de  notre  confrère  se  résume  dans  les  passages  suivants 
qui  en  sont  le  début  : 

«  Les  principes  ont,  comme  les  faits,  une  logique  implacable  :  l’Association  conduit  inévita¬ 
blement  à  la  coalition,  ou  plutôt  l’Association  n’est  pas  autre  chose  qu’une  coalition  dont 
l’existence  est  permise  ou  réprimée  selon  les  terrains  sur  lesquels  elle  s’exerce. 

»  Tant  que  l’Association  se  propose  pour  but  une  chose  impossible  qu’on  appelle  l’extinc¬ 
tion  de  la  misère,  la  société  laisse  faire,  car  elle  n’a  point  à  intervenir  dans  les  rêvasseries  de 
quelques  utopistes  qui  prennent  pour  de  la  sagesse  les  bonnes  intentions  qui  les  animent  ; 
mais  dès  que  l’Association  se  mêle  aux  choses  pratiques  de  la  vie,  dès  qu’elle  aborde  les  réalités 
de  l’existence,  la  société,  dont  la  base  fondamentale  est  la  liberté  individuelle,  se  révolte 
contre  cette  atteinte  portée  à  son  principe  vital,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  ne  voit  plus  alors 
dans  l’Association  qu’une  coalition  qu’elle  a  le  droit  de  réprimer  et  de  punir. 

»  Il  faut  savoir  choisir  :  ou  de  la  liberté  qui  féconde,  comme  le  soleil,  tout  ce  qui  l’entoure, 
ou  de  l’Association  qui  étouffe  tout  ce  qu’elle  touche.  » 

Le  moment  n’était  peut-être  pas  bien  choisi  pour  chercher  à  exciter  les  défiances  et  les  soup¬ 
çons  des  pouvoirs  publics  envers  l’Association  à  l’occasion  d’un  fait  qui,  de  la  part  de  nos  hono¬ 
rables  confrères  de  Bar-le-Duc,  a  pu  n’être  qu’une  erreur  d’interprétation  ou  un  défaut  de 
connaissance  des  limites  précises  de  leurs  droits.  Heureusement  que  le  gouvernement,  en  auto¬ 
risant  les  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours,  et  en  favorisant  dans  toute  la  France  la  création 
de  ces  institutions,  sait  mieux  ce  qu’il  fait  que  M.  Roubaud  n’a  l’air  de  le  penser.  Le  gouver¬ 
nement  n’a  pas  d’un  côté  édicté  une  loi  contre  les  coalitions  pour  les  favoriser  de  l’autre  par 
l’institution  des  Associations.  Ce  simple  rapprochement  suffit  pour  montrer  combien  peu  est 
implacable  la  logique  de  M.  Roubaud. 

Nous  sommes  encore  dans  l’enfance  de  cette  institution ,  quoi  d’étonnant  que  quelques 
erreurs  puissent  se  commettre  ?  Le  temps  et  l’expérience  feront  pour  l’Association  ce  qu’ils  font 
pour  toutes  choses,  ils  calmeront  les  impatiences  et  préviendront  les  mauvaises  directions. 

Les  rêvasseries  de  quelques  utopistes  n’ont  jamais  eu  la  prétention  d’arriver  par  l’Associa¬ 
tion  à  Y  extinction  de  la  misère.  Ces  utopistes  ont  laissé  la  solution  de  ce  problème  aux  génies 
économistes  de  1808.  On  sait  comment  ils  l’ont  trouvée.  L’Association  a  l’ambition  plus  modeste 
de  secourir  l’infortune  par  la  mutualité  et  de  la  prévenir  par  la  prévoyance.  Ce  sont  bien  là,  ce 
nous  semble,  des  choses  pratiques  de  la  vie  et  des  réalités  de  l’existence  s’il  en  fût. 

L’Association  a  moins  encore  la  prétention  de  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle,  car 
elle  est  précisément  basée  sur  la  liberté  très  individuelle  ;  en  fait  partie  qui  veut,  y  entre  qui 
veut,  en  sort  qui  veut,  en  s’astreignant  aux  seules  conditions  morales  que  M.  Roubaud  exige¬ 
rait  de  tout  individu  qui  aspirerait  à  être  reçu  dans  son  salon  ou  à  être  admis  à  sa  table. 

Serait-ce  à  la  liberté  individuelle  des  clients  que  l’Association,  par  hasard,  porterait  atteinte  ? 
Hélas  1  cette  liberté  nous  semble  aussi  complète  que  la  peut  désirer  le  partisan  fe  plus  enthou¬ 
siaste  de  la  liberté.  Faut-il  dire  toute  notre  pensée  ?  Celte  liberté  nous  paraît  même  excessive, 
®t  il  est  bon  que  de  temps  à  autre  les  tribunaux  rappellent  au  public  le  danger  pour  sa  santé 
et  pour  sa  bourse  de  la  liberté  qu’il  possède  de  se  laisser  duper  et  escroquer. 

Si  c’est  là  cette  liberté  que  préconise  M,  Roubaud,  cette  liberté  pratiquée  avec  un  si  çrand 
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succès  aux  États-Unis,  nous  nous  permettons  do  douter  qu’elle  féconde,  comme  le  soleil,  tout 
ce  qui  l’entoure  ;  l’image  est  radieuse,  mais  elle  manque  un  peu  do  justesse;  et  le  bon  sens  de 
nos  confrères  l’appréciera  à  sa  juste  valeur.  Les  abus,  le  dol,  les  fraudes,  les  dommages  dont 
ils  sont  victimes  les  ont  sufiîsamment  éclairés  sur  cette  liberté  qui  féconde,  etc. 

Quant  à  {'Association  qui  étouffe  tout  ce  qiCelle  touche,  ce  sont  là  des  imputations  qui  nui¬ 
raient  à  la  meilleure  cause,  mais  quand  la  cause  est  mauvaise,  ce  serait  perdre  son  temps  que 
de  les  réfuter.  Il  suffît  de  les  reproduire. 

En  somme,  une  imprudence  a  peut-être  été  commise  ;  l’Association  ne  peut  se  placer  au- 
dessus  du  droit  commun;  or,  le  droit  commun  ne  permet  pas  de  donner  un  caractère  de  col¬ 
lectivité  à  certains  actes.  Mais  chaque  médecin  reste  libre  d’apprécier  dans  sa  conscience  la 
valeur  de  ses  services,  et  nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  d’accord  avec  M.  Roubaud, 
quand  il  propose  une  rémunération  de  nos  travaux  plus  élevée  et  plus  exacte  tout  h  la  fois. 
Que  M.  Roubaud  ne  se  laisse  pas  éblouir  par  les  rayons  de  cette  liberté  qui  féconde,  etc.,  et 
il  verra  que  l’Association  seule,  prudemment  pratiquée,  peut  donner  un  corps  et  une  réalité  à 
sa  bonne  pensée.  Amédée  Latour. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  la  Faculté  de  Strasbourg  a  commencé  le 
1"  décembre.  Le  jury  est  composé  de  MM.  Ehrmann,  Stœber,  Schûtzenberger,  Tourdes  et 
Coze,  professeurs,  et  Hirtz  et  Wieger  agrégés.  Une  seule  place  est  au  concours.  Les  candidats 
sont  MM.  Aronssohn  et  Spielmann. 
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IVotlcc  sur  l’Mydrocotyle  asiatîca ,  par  E.  Foürnier.  —  Chez  Labé ,  23 ,  place  de  l’École-de- 
Médecine.  —  Cette  Notice  rend  compte  des  expériences  faites  dans  l’Inde  avec  les  préparations  d’Hydro- 
cotyle  asiatica  ;  elles  prouvent  qu’elles  sont  douées  des  propriétés  les  plus  efficaces  contre  la  lèpre, 
l’éléphantiasis  et  les  diverses  maladies  de  la  peau  ;  ainsi  que  contre  la  scrofule,  la  syphilis  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

Les  propriétés  de  l’Hydrocotyle  ont  été  signalées ,  pour  la  première  fois,  par  M.  J,  Lépine,  dans  un 
Mémoire  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Gibert,  dans  un  Rapport  fait  à  cette  savante  compa¬ 
gnie,  déclare  que  ce  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace  dans  les  affections  lépreuses  et  autres  maladies  de 
la  peau,  dans  la  scrôfule  et  la  syphilis. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Fournier  s’est  livré  à  des  recherches  chimiques  sur  la  plante,  qui  lui 
ont  démontré  que  l’extrait  alcoolique  obtenu  dans  le  vide  était  la  préparation  qui  jouissait  de  toutes  ses 
propriétés. 

Telle  est  également  l’opinion  de  M.  Devergie ,  qui  a  administré  avec  le  plus  grand  succès  l’Hydroco- 
tyle,  sous  cette  forme,  contre  des  eczémas  localisés  très  rebelles. 

M.  Fournier  indique  la  forme  de  Granules  ou  de  Sirop  comme  la  plus  convenable  pour  administrer  cet 
extrait  à  l’intérieur.  .  , 

Ces  préparations  (à  la  pharmacie,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26)  ont  été  employées  avec  le  plus  grand 
succès  contre  les  diverses  maladies  de  la  peau,  par  deux  autres  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
MM.  Cazenave  et  Hillairet,  et  par  plusieurs  praticiens  distingués. 

nxcmolre  sur  les  maladies  iuilammatolrcs,  Indiquant  les  applications  de  la  Mé¬ 
thode  antlphlogristique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ali- 
domen,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites  ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  que 
MM.  Lamouroux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  a  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées ,  en  1856  et  1857,  par  tou^  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  V Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste  ,  c’est-à-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  eeux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

ivotice  sur  les  Dentiers  en  eutta-perchn ,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  DelabaebeI,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Traité  pratique  de  pathologie  générale,  par  J.-M.  Beïran,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane  à  Paris  etc. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris,  1858 ,  p«  partie  1  vol  in-8". 
—  Prix  :  4  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 


Paru.  —  Typographie  Féux  Maitpste  et  G",  aa,  rue  des  Deux-PortaR-St-Sauveur. 
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une  certaine,  importance,  en  raison  de  l’explication  naturelle  que  donnerait  1  hypnotisme 
pour  quelques-uns  des  faits  du  magnétisme  animaU  C’est  dans  cétte  espérance  que  la 
communication  de  M.  Broca  avait  été  accueillie  par  1  Union  Médïcale,  sous  Iq  réserve 
expresse,  et  à  plusieurs  reprises  formulée,  tant  par  M.  Am.  Latour  que  par  moi,  de  la 
réalité  des  phénomènes  annoncés.  Or,  cette  réalité  est  plus  que  jamais  en  question. 
Je  m’étais  donc  borné  à  enregistrer  la  lettre  de  M.  Tigri,  qui  laisse  absolument  indécise 
cette  réalité.  Mais,  enfin,  l’honorable  professeur  paraissant  tenir  à  la  publication  de  sa 
lettre,  en  voici  les  parties  essentielles  : 

«  Ayant  assisté  à  Pise,  en  1843,  à  des  expériences  magnétiques,  et  interpellé  plus 
tard  sur  la  réalité  de  ces  phénomènes,  je  disais,  excluant  toute  intervention  de  courants 
mystérieux  et  impondérables  de  l’homme  à  l’homme  :  Je  crois  à  l’évanouissement 
(deliquio)  et  au  sommeil  des  individus  soumis  aux  seize  cents  [sedicenti)  gesticulations 
magnétiques  et  obligés  de  regarder  dans  les  yeux  du  magnétiseur  en  qui  ils  croient. 
Je  rejette  le  surnaturel  là  où  se  passent  des  phénomènes  physiques,  et  je  dis  que,  pour 
produire  ce  sommeil,  ce  deliquio,  et  l’insensibilité  qui  en  résulte,  il  doit  y  avoir 
une  force,  un  agent  (moventé)  qui  n’est  certainement  pas  le  magnétisme  animal,  un 
agent,  par  conséquent,  à  chercher  dans  l’ordre  des  causes  physiques  et  naturelles  capa¬ 
bles  d’agir  sur  le  cerveau  pour  en  émousser  l’activité.  Je  pense  que  l’injonction  faite  au 
malade  de  regarder  fixement,  sans  remuer  les  paupières,  dans  les  yeux  du  gesticulateur, 
qui  sont  brillants,  doit  être  une  cause  d’hyperémie  cérébrale  et  ensuite  de  somnolence 
consécutive  et  de^  complet  deliquio.  » 

Dans  ce  qui  suit,  M.  Tigri,  expliquant  par  l’hypnotisme  toutes  les  prétendues  mer¬ 
veilles  du  magnétisme,  se  flatte  que  l’assimilation  à  laquelle  il  se  livre  va  faire  enfin 
cesser  toute  discussion  à  ce  sujet.  Je  ne  puis,  malgré  tout  mon  bon  vouloir,  partager 
cette  illusion  ;  il  faudrait,  avant  tout,  que  les  phénomènes  désignés  sous  le  nom  de  l’hyp¬ 
notisme  fussent  hors  de  contestation  ;  et  nous  n’en  sommes  pas  là  ;  il  s’en  manque. 

La  séance,  terminée  de  bonne  heure  par  un  comité  secret,  s’est  composée  en  grande 
partie,  de  la  lecture  faite  par  M.  Frémy,  d’un  mémoire  relatif  à  la  production  des 
gommes  dans  les  végétaux.  Les  seules  communications  afférentes  aux  sciences  médi¬ 
cales  se  trouvaient  parmi  les  pièces  de  la  correspondance. 

—  M.  Virchow  envoie  une  note  sur  les  lésions  syphilitiques  et  les  dégénérescences 
lardacées,  amyloïdes,  etc.,  de  certains  visères,  tels  que  la  rate,  le  foie,  les  reins,  etc. 


rence  de  ces  trois  pseudo-réformateurs  et  la  | 
descendance  en  ligne  directe  de  Mesmer,  à  ! 
Paracelse  comme  de  Habnemann  à  Mesmer.  Il 
est  donc  curieux  et  intéressant  pour  tout  le 
corps  médical  de  connaître  les'  raisons  invo¬ 
quées  à  cet  égard. 

«  L(i24  septembre  1541,  dit  de  M.  de  Çar- 
vàlho  ,* un  des  plus  célèbres  visionnairés  du 
XVI*  siècle  exhalait  le  dernier  soupir  dans  une 
salle  de  l’hépital  dei  Salzbourg.  Né  en  1493, 
dans  le  pauvre  village  d’Einsilden  (  d’autres 
disent  à  Scbwitz),  près  de  Zuricb,  d’un  bomme 
qui  exerça  longtemps  la  médecine  en  Carin- 
tbié,  Pbilippe-Auréole-Tbéopbraste  Paracelse 
Bombast  de  Hoenbeim,  après  avoir  émerveillé 
le  monde  par  l’audace  téméraire  de  ses  fan¬ 
taisies,  parcourut  l’Europe  entière  dans  des 
pérégrinations  incohérentes  et  vagabondes. 
Médecin  aujourd’hui ,  demain  philosophe  ,  et 
successivement  thaumaturge,  magicien,  alchi¬ 
miste  et  cababste.il  démentit  ses  propres  pré¬ 
dictions  dü  richesse  et  de  longévité  en  mou¬ 


rant  à  49  ans,  sur  un  misérable  lit  d’hôpital,; 
et  ayant  à  son  côté,  à  bà  grande  épouvante  des 
infirmiers,  l’épée  dans. laquelle  résidait  son. 
démon  familier,  qui  l’inspirait  dans  ses  médi¬ 
tations,  lui  enseignait  les  secrets  de  l’avenir, 
lui  promettait  l’existence  séculaire  des  patri¬ 
arches  et  qui  l’abandonnait  en  ce  moment  au 
deslin  de  tous  les  mortels. 

»  La  biographie  de  cet  homme  célèbre  est 
curieuse  et  résume,  pour  ainsi  dire,  la  vie  de 
tous  les  charlatans  anciens  et  modernes.  Ses 
doctrines  renferment  toutes  les  hallucinations 
des  maîtres  qui  l’ont  précédé,  comme  elles 
sont  la  source  originelle  de  celles  qui  sont  ve¬ 
nues  depuis  ternir  les  pages  de  la  science.  Leur 
étude  appartient  moins  à  l’histoire  des  progrès 
de  la  médecine  qu’à  celle  de  ses  erreurs  les 
plus  grossières  et  les  plus  excentriques.  ' 
n  Paracelse  vivait  à  l’époque  des  plus  grandes 
hérésies  qu’il  y  ait  eu  dans  les  connaissances 
humaines.  Il  s’associa  à  toutes  et  laissa  par¬ 
tout  l’empreinte  de  son  imagination  féconde 
et  dévergondée,  En  philosophie,  il  opposa  à 


L’UNION  MÉDICALE. 


131 


—  M.  Mathieu  adresse  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  tout  un  dossier,  afin  d’établir  les 
droits  respectifs  de  MM.  Charrière,  Van  Peeterssen  et  les  siens  propres  dans  la  fabri¬ 
cation  du  bras  artificiel  de  M.  Roger  et  dans  l’application  du  mécanisme  qui  meut  ce 
bras.  Le  dossier  contient  une  lettre  de  M.  Roger,  qui  adresse  les  plus  vifs  remercîments 
à  M.  Mathieu.  Le  célèbre  ténor  est,  à  coup  sûr,  un  excellent  juge  pour  ce  qui  le  con¬ 
cerne  dans  cette  question,  mais  il  m’a  semblé  qu’il  outrepassait  un  peu  sa  compétence 
en  se  prononçant  d’une  façon  trop  générale  sur  la  prééminence  de  certain  mécanisme. 
Ce  qui  convient  à  l’un  ne  convient  pas  toujours  également  à  l’autre.  M.  Roger  a  voulu 
bien  faire  les  choses,  mais  il  en  a  dit  plus  qu’on  ne  lui  en  demandait. 

—  M.  Rouget  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  laissée  vacante  dans  la  sectioii 
de  géométrie,  par  la  mort  de  M.  Poinsot.  Sa  lettre,  dit-il,  est  la  seule  démarche  spon¬ 
tanée  qu’il  se  permettra.  Ceux  des  académiciens  qui  voudront  connaître  ses  titres 
auront  l’obligeance  de  le  lui  faire  savoir,  et  il  s’empressera  de  se  transporter  chez  eux. 
De  cette  façon,  tout  en  se  tenant  à  la  disposition  de  chacun,  il  n’importunera  personne. 
Excellent  exemple,  qui  ne  sera  pas  suivi. 

—  M.  Grimaud  (de  Caux),  notre  distingué  confrère  de  la  presse  quotidienne,  envoie 
une  note  relative  à  la  lagune  de  la  Tamise,  et  aux  moyens  de  la  désinfecter.  Une  com¬ 
mission  est  nommée  pour  examiner  cet  intéressant  travail. 

—  M.  Olagnier,  longtemps  médecin  de  Barèges,  écrit  une  lettre  sur  les  eaux  de  cette 
localité,  et  sur  leurs  propriétés  de  dissoudre  les  calculs  vésicaux. 

—  M.  Roussel  adresse  un  mémoire  concernant  l’anatomie  comparée  des  organes 
génitaux  de  quelques  coléoptères,  famille  des  Scarabées. 

—  M.  Blondlot,  professeur  de  physiologie  à  Nancy,  a  fait  un  travail  pour  démontrer 
que  les  corps  gras  s’opposent  à  la  solubilité,  et,  par  suite,  à  l’absorption  de  l’acide 
arsénieux. 

L’auteur  a  trouvé,  dans  ses  recherches,  l’explication  de  ce  fait  curieux  dès  long¬ 
temps  signalé  par  Morgagni,  à  savoir,  que  des  bateleurs  pouvaient,  en  public,  avaler 
impunément  d’énormes  proportions  d’arsenic  sans  en  être  le  moins  du  monde  incommo¬ 
dés.  Il  suffisait  qu’ils  eussent  la  précaution  d’ingérer,  auparavant,  du  lait  et  des  corps 
gras.  Ils  vomissaient  le  tout  après  que  le  public  s’était  retiré. 

—  M.  Ollier  répond  à  M.  Sédillot  que  les  faits  de  reproduction  d’os  par  le  périoste, 
dans  l’espèce  humaine,  reproduction  quelque  peu  contestée  par  le  savant  professeur 


Aristote  le  mysticisme  de  la  cabale  et  de  la 
magie  ;  il  créa  un.raonde  de  fantaisies  inexpli¬ 
cables  en  physique,  et  composa  une  médecine 
absurde  et  répugnante;  il  prétendit  même  que 
s’il  se  mettait  à  l’œuvre  en  religion,  il  en  re¬ 
montrerait  à  Luther  et  au  pape. 

»  Mais  ni  les  procédés  occultes  de  la  philo¬ 
sophie,  ni  les  forces  mystérieuses  de  la  phy¬ 
sique,  ni  les  nouvelles  expériences  de  la  chi¬ 
mie,  ni  le  secret  de  la  pierre  philosophale  ne 
pouvaient  satisfaire  les  besoins  ni  les  plaisirs 
mondains  de  l’orgueilleux  visionnaire.  Les  ins¬ 
truments  de  son  laboratoire  se  refusaient  à  la 
conversion  des  métaux  ;  les  invocations  faites 
a  voix  basse  ne  produisaient  pas  la  transmuta¬ 
tion  de  l’or;  le  charbon  ni  les  secrets  des  mi¬ 
neurs  de  la  Transylvanie  ne  produisaient  au¬ 
cune  parcelle  de  diamant,  malgré  l’influence  du 
ou  et  des  astres,  et  le  démon  Azoth,  empri¬ 
sonné  dans  la  poignée  de  son  épée,  s’obstinait 
mi  refuser  le  secret  du  grand  arcane  que 
autres  après  lui  ont  en  vain  tenté  de  lui 
racher  avec  de  semblables  enchantements. 


»  Paracelse  vit  dès  lors  son  erreur.  Les  phi¬ 
losophes  sont  pauvres  et  l’existence  de  Dio¬ 
gène  dans  sa  tonnelle  n’est  guère  enviable. 
L’orgueilleux  cabaliste,  qui  avait  accès  dans 
le  palais  des  princes  et  traitait  d’égal  avec  les 
premiers  savants  de  l’époque,  ne  pouvait  pas 
se  présenter  avec  le  manteau  déguenillé  du 
cynique  d’Athènes.  La  physique  possédait  des 
forces  occultes  capables  de  condenser  en  or 
les  rayons  du  soleil  ;  la  magie  n’enseignait  pas 
encore  à  ses  adeptes  cette  opération  simple  et 
facile  ;  la  chimie  disposait  du  nitre,  du  soufre 
et  du  mercure  ;  mais  comment  transformer 
ces  substances  en  monnaie  courante  dans  les 
tavernes  I.... 

»  Paracelse  trouva  la  vraie  mine,  le  grand 
arcane,  la  pierre  philosophale  dans  l’exercice 
de  la  médecine,  sans  que  son  imagination 
ait  eu  besoin  d’une  grande  fécondité  pour 
cela,  car  elle  y  avait  été  découverte  avant  lui, 
et  d’autres  l’ont  largement  exploitée  depuis. 
Comme  ces  profondes  excavations  qui  sil¬ 
lonnent  le  sol  anglais  dans  l’étendue  de  plu- 
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de  Strasbourg,  répond,  dis-je,  que  ces  faits  existent  dans  la  science  en  assez  grand 
nombre  ;  et  il  en  cite  plusieurs. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  l’ampliation  du  décret  qui  approuve  la  nomination 
de  M.  Fizeau,  et,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  le  nouvel  élu  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

—  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  offre  le  troisième  volume  de  son  Histoire  naturelle 
générale.  Ce  volume,  comme  le  précédent,  traite  de  l’espèce,  et,  en  particulier  de  l’hy- 
bridité.  Il  complète  et  termine  donc  cette  question  de  l’espèce,  dont  les  études  partielles 
sont  contenues  dans  ce  qui  a  déjà  paru  de  l’ouvrage  considérable  de  l’éminent  natura¬ 
liste. 

—  Enfin  M.  Velpeau ,  en  la  place  de  M.  Rayer ,  empêché ,  présente  une  note  de 
M.  Pétrequin,  sur  l’amputation  partielle  de  l’épaule,  avec  conservation  des  fonctions 
du  bras. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


L’INFLAMMATION  ET  LA  SAIGNÉE  (’); 

Par  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

A  ceux  qui  pensent  que  l’inflammation  a  changé  de  nature  depuis  quelques  années, 
je  me  permettrai  de  dire  que  je  n’en  crois  rien.  Comment!  lorsque  rien  n’est  changé 
autour  de  nous;  lorsque  les  phénomènes  apparents,  locaux  et  généraux  de  l’inflamma¬ 
tion,  restent  les  mêmes  ;  lorsque  les  irritants  conservent  le  privilège  d’engendrer  l’in¬ 
flammation  et  les  tempérants  celui  de  la  calmer  ;  lorsque  nous  voyons  dans  le  même 
temps,  dans  la  même  ville,  dans  le  même  hôpital,  à  la  Charité,  par  exemple,  des  pra¬ 
ticiens  éclairés  combattre  l’inflammation  par  des  moyens  tout  contraires,  on  viendra 
nous  dire  que  l’inflammation,  de  sthénique  qu’elle  était,  est  devenue  asthénique,  sous 
prétexte  qu’elle  guérit  d’elle-même,  et  sous  l’empire  des  excitants  ?  Non,  non,  car  il 

(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  Janvier  1860. 


sieurs  milles,  en  fournissant  au  peuple  le 
charbon  qui  est  le  fondement  de  son  industrie 
et  de  sa  prospérité,  la  médecine  est  une  mine 
inépuisable  pour  tous  les  charlatans.  L’imagi¬ 
nation  si  facile  à  séduire  et  à  tromper,  l’insta¬ 
bilité  d’une  science  purement  expérimentale, 
et  surtout  l’inexorable  condition  de  la  mort, 
expliquent  l’apparition  de  tous  ces  charlatans 
et  leur  influence  passagère  sur  les  esprits  vul¬ 
gaires.  Si  bien  entretenu  et  cultivé  que  soit  un 
terrain,  le  chiendent  ne  laisse  pas  que  d’y 
croître  à  côté  de  la  plante  utile,  soignée  et  per¬ 
fectionnée  par  l’agriculteur,  et  à  laquelle  elle 
porte  préjudice  en  s’appropriant  la  fertilité  du 
sol.  Le  charlatanisme  végète  ainsi  à  côté  des 
vraies  et  solides  connaissances  dans  le  champ 
de  la  science  ;  mais  son  existence  est  courte. 
La  plante  nuisible  s’arrache,  meurt  et  sert  à 
engraisser  la  terre  comme  les  erreurs  de  la 
science  et  les  visions  des  charlatans  s’éva¬ 
nouissent  au  souffle  de  la  raison  et  servent  en¬ 
suite  à  nettoyer  le  champ  et  à  prévenir  de  nou¬ 
velles  invasions, 


«  Paracelse  se  fit  donc  médecin.  Il  s’intitula 
docteur  sans  qu’aucune  Université  ait  jamais 
inscrit  son  nom  sur  ses  registres.  Les  charla¬ 
tans  du  jour  devraient  imiter  son  exemple. 
Pourquoi  suivre  l’enseignement  des  écoles  et. 
rechercher  le  diplôme  qu’elles  confèrent,  puis¬ 
qu’ils  n’adoptent  pas  les  principes  de  la  méde¬ 
cine  traditionnelle  ?  Hors  de  la  science  comme 
hors  de  la  loi,  le  charlatan  ne  cherche  que 
son  intérêt  personnel  et  la  marchandise  ava¬ 
riée  qu’il  vend  à  haut  prix.  » 

Sans  suivre  l’orateur  dans  la  biographie  de 
Paracelse,  nons  eu  signalerons  les  particulari¬ 
tés  se  rattachant  à  sa  thèse.  L’abus  journalier 
du  vin  dont  tous  les  historiens  accusent  Para¬ 
celse,  dut,  en  effet,  concourir  à  l’jnvention 
de  ses  doctrines  extravagantes  et  absurdes.  Ce 
qu’on  rappelle  d’un  poète  dont  l’enthousiasme 
ne  s’échauffait  qu’après  de  larges  libations, 
arrivait  sans  doute  au  fougueux  visionnaire. 
Mais  ce  qui  est  pardonnable  dans  le  champ  de 
la  fantaisie,  dit  M.  de  Garvalho,  est  défendu 
dans  les  sévères  régions  de  la  science.  Mais  le 
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en  fut  toujours  ainsi,  et  si  quelque  chose  a  changé,  ce  n’est  pas  la  constitution  médi¬ 
cale,  ce  sont  les  têtes  médicales  qui  ont  tourné. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  cette  fameuse  preuve  expérimentale,  la  section  des  nerfs.  Vous 
n’avez  pas  toujours  témoigné  tant  de  condescendance  à  l’égard  des  vivisections  ;  mais 
il  est  une  autre  autorité  non  moins  puissante,  non  moins  considérée  de  nos  jours,  c’est 
le  microscope.  Si  je  vous  passe  les  vivisections,  vous  me  passerez  bien  le  microscope. 
Or,  que  dit,  à  l’endroit  de  l’inflammation,  cet  instrument  illustré  par  Hunter,  Wilson, 
philipp,  Thomson,  Hastings,  Kaltenbrunner,  Dubois  (d’Amiens),  Lebert,  etc.?  Si  vous 
placez  sur  l’objectif  un  mésentère  de  grenouille,  si  vous  appliquez  à  cette  membrane 
incolore  la  pointe  d’un  stylet  ou  un  grain  de  sel  marin,  vous  voyez  immédiatement 
apparaître,  s’agiter,  affluer  en  tous  sens  les  globules  rouges  du  sang,  qui,  après  quel¬ 
ques  oscillations,  se  réunissent,  s’accumulent  au  centre,  puis  restent  immobiles,  tandis 
que  les  oscillations  continuent  à  la  circonférence.  Il  y  a  là  deux  phénomènes  bien  dis¬ 
tincts  :  l’irritation  initiale  et  la  congestion  sanguine.  Pour  peu  que  cette  congestion 
persiste,  l’inflammation  s’en  suit,  c’est-à-dire  que  le  plasma  du  sang  s’extravase  et 
imprègne  les  tissus.  Cette  expérience,  au  point  de  vue  de  la  netteté,  vaut  bien  la  vôtre. 
Or,  je  vous  le  demande,  est-ce  en  paralysant  les  nerfs  que  le  stylet  et  le  sel  produisent 
l’afflux  du  sang  ?  Est-ce  un  phénomène  paralytique  que  ces  évolutions  des  globules 
rouges?  Que  plus  tard,  les  capillaires  engorgés,  distendus,  soient  frappés  d’inertie,  c’est 
possible;  mais  toujours  est-il  que  le  phénomène  initial,  l’élément  ou  le  mobile  essen¬ 
tiel  de  l’inflammation  est,  bel  et  bien,  une  stimulation,  constatée  de  visu. 

Mais  d’où  vient  cette  propension  malheureuse  des  savants  à  chercher  bien  loin  ce  qui 
se  trouve  sous  la  main  ?  Tous  nous  ressemblons  un  peu  à  l’astrologue  de  la  fable,  et 
la  discussion  actuelle  en  est  une  preuve  flagrante.  Qu’avons-nous  besoin,  je  le  demande, 
d’en  appeler  aux  vivisections  et  même  au  microscope,  pour  constater  ce  que  nous 
voyons  à  chaque  instant  à  l’œil  nu  ?  Eh  !  ne  voyez-vous  pas  tous  les  jours  des  inflam¬ 
mations  se  produire  sous  l’influence  de  stimulants  de  toute  espèce  ?  Un  frottement  rude, 
une  piqûre  légère,  le  calorique,  l’urtication,  la  moutarde,  les  cantharides,  etc.,  au  gré 
du  hasard  ou  de  notre  volonté,  produisent,  à  coup  sûr,  des  irritations  inflammatoires. 
Ces  modificateurs  agissent-ils  donc  en  paralysant  le  système  nerveux  ?  J’éprouve  une 
certaine  pudeur  à  rappeler  des  faits  aussi  vulgaires. 

Ou  je  m’abuse  étrangement,  ou  j’ai  démontré,  par  des  preuves  invincibles,  que 


charlatan  abuse  de  tout,  et  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  qu’il  abuse  de  la  raison  qui  trafique  im¬ 
pudemment  avec  l’honnêteté. 

«  Paracelse  parcourut  le  monde  ;  ce  qui  est 
un  moyen  efficace  de  célébrité  et  un  expé¬ 
dient  pour  cacher  ses  erreurs  de  pratique.  Il 
répandit  ainsi  ses  doctrines  dans  les  Universi¬ 
tés  de  France,  d’Allemagne,  d’Espagne,  etc. 
Dans  sa  chaire  à  Bâle,  il  professait  en  langue 
vulgaire,  au  lieu  du  latin,  et  se  servait  habile¬ 
ment  d’expressions  hardies  qui  subjuguaient 
1  esprit  des  auditeurs,  en  couvrant  artificieuse¬ 
ment  l’inanité  de  ses  doctrines.  Imitant  Lu¬ 
ther,  son  contemporain,  il  brûla  publique¬ 
ment  ,  dans  un  de  ses  cours,  les  livres  de 
Galien  et  d’Avicenne,  en  disant  qu’il  en  savait 
plus  que  tous  les  pères  de  la  médecine  et  que 
toutes  les  Universités.  Les  cordons  de  mes 
souliers,  les  poils  de  ma  barbe,  la  poussière  de 
mon  bonnet  en  savent  davantage,  s’écria-t-il 
dans  son  délire  enthousiaste,  que  tous  ces 
anciens  tant  loués  et  ces  célèbres  Académies, 
d  suis  né  pour  illustrer  et  servir  l’Allemagne, 


comme  Hippocrate  fit  en  Grèce  et  Rhazes  en 
Arabie.  » 

«  N’est-ce  pas  ce  langage  emphatique  qu’em¬ 
ploient  les  charlatans  modernes?  A  quelque 
tribune  qu’ils  s’élèvent,  leurs  paroles  ne  sont 
ni  moins  éloquentes,  ni  moins  vides  de  sens. 
C’est  par  le  même  procédé  que  la  cabale  d’au¬ 
jourd’hui  prétend  combattre  la  médecine  tra¬ 
ditionnelle.  Tous,  depuis  l’inventeur  du  glo¬ 
bule  jusqu’à  l’impertinent  et  à  l’illuminé  ama¬ 
teur  des  fluides  magnétiques,  tous  ont  appris 
de  Quintilien  ce  sublime  langage  des  prodiges, 
ces  phrases  rayonnantes  de  mysticisme  qui 
émerveillent  le  vulgaire  et  ouvrent  subtilement 
la  bourse  des  pauvres  crédules. 

»  Un  médecin  si  renommé,  un  alchimiste 
si  célèbre  ne  pouvait  se  contenter  du  vulgaire 
honoraire  des  médecins  de  son  temps.  Il  exi¬ 
geait  des  sommes  fabuleuses  et  personne  ne 
trouvait  la  récompense  au-dessus  de  son  mé¬ 
rite.  Le  possesseur  de  la  pierre  philosophale  et 
du  secret  de  la  conversion  des  vils  métaux  ne 
dédaignait  pas  l'or  de  ses  clients  pour  mieux 
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l’œuvre  incontestée  de  trente  siècles  est  encore  debout,  et  que  l’inflammation  subsiste 
comme  produit  évident  de  la  circulation  organique  ou  vitale. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  parlé  de  la  saignée  que  d’une  manière  accessoire,  étudions-la 
spécialement.  La  saignée  a,  de  tous  temps,  été  considérée  comme  un  débilitant  et 
comme  le  remède  antiphlogistique  direct  par  excellence.  Nous  venons  de  voir,  en  effet, 
que  la  congestion  étant  un  des  éléments  constituants  de  l’inflammation,  rien  n’est  plus 
naturel  que  de  chercher  à  y  remédier  en  soustrayant  le  sang  à  la  partie  enflammée.  Do 
tout  temps,  néanmoins,  on  a  constaté  l’insuffisance  et  les  échecs  des  évacuations  san¬ 
guines,  échecs  dont  la  doctrine  des  éléments  pouvait  seule  donner  l’explication,  en  fai¬ 
sant  voir  que  la  saignée  ne  s’adresse  qu’à  un  élément  secondaire,  la  fluxion,  précédée 
et  dominée  par  l’élément  stimulation  et  quelquefois  par  d’autres  éléments  encore.  Ce 
n’est  donc  qu’indirectement  que  la  saignée  remédie  à  l’inflammation,  ce  que  la  généra¬ 
lité  des  médecins  paraît  ignorer  complètement,  de  là  tant  de  logomachies. 

Les  excès  de  la  doctrine  dite  physiologique  ont  suscité  de  justes  récriminations 
contre  l’abus  des  saignées  ;  mais  il  était  réservé,  à  l’an  de  grâce  1859,  de  la  représenter 
comme  favorisant  et  suscitant  l’inflammation.  Je  lisais,  il  y  a  quelque  temps,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Constantinople,  un  factum  où  cette  thèse  est  soutenue  et  longue¬ 
ment  motivée.  On  aurait  pu  considérer  ce  travail  comme  un  conte  oriental;  mais  j’ai 
pressenti  que  de  pareilles  idées  trouveraient  des  sympathies  à  notre  époque,  et  je  n’ai 
pas  été  surpris  de  voir  dernièrement  un  ingénieux  observateur  qui  s’est  fait  une 
renommée  à  grand  renfort  de  paradoxes,  reprendre  ce  sujet  et  colliger  avec  habileté 
tous  les  arguments  qui  peuvent  servir  à  démontrer  que  l’inflammation  est  une  hypos¬ 
thénie  et  la  saignée  un  hypersthénisant.  S’il  n’a  pas  le  mérite  de  l’invention,  il  a  au 
moins  celui  de  la  systématisation  et  de  la  propagande,  et  c’est  justement  à  propos  de 
ce  travail  que  le  journal  dont  j’ai  parlé  en  commençant  chante  victoire.  J’ai  fait  con¬ 
naître  les  arguments  relatifs  à  l’inflammation  ;  ceux  relatifs  à  la  saignée  se  réduisent 
à  deux  ;  l’un  est  l’impuissance  delà  saignée;  nous  en  avons  déjà  parlé;  l’autre  est  ce 
singulier  phénomène  de  la  persistance  et  môme  de  l’augmentation  de  la  couenne  dite 
inflammatoire  dans  certains  cas  de  saignées  multipliées.  Vous  savez,  en  effet,  que  la 
couenne,  c’est-à-dire  la  fibrine  surnageante,  est  généralement  considérée  comme  le 
cachet  de  la  diathèse  inflammatoire.  On  en  déduit  que,  si  la  couenne  fibrineuse  persiste 
ou  augmente,  c’est  que  la  saignée  laisse  subsister  ou  môme  aggrave  cette  diathèse; 


se  livrer  aux  jouissances  inatérielles  de  la  vie. 
Le  prix  de  ses  visites  à  un  chanoine  de  Bâle, 
qu’il  avait  traité,  fut  si  exorbitant,  qu’il  s’en 
suivit  un  procès.  Ses  réponses  injurieuses  aux 
magistrats  qui  le  condamnèrent,  l’obligèrent  à 
quitter  secrètement  la  ville  et  à  recommencer 
la  vie  errante  de  ses  premiers  jours.  Autre 
rapprochement  avec  les  fameux  guérisseurs 
modernes.  » 

Après  une  analyse  savante  et  détaillée  des 
doctrines  surnaturelles  du  fameux  illuminé, 
l’orateur  ajoute  : 

«  Paracelse  mourut  parce  qu’il  était  homme, 
mais  Azoth ,  son  démon  familier,  l’auteur  de 
ses  enchantements ,  ne  mourut  pas ,  puisqu’il 
était  esprit.  Or,  que  devint-il?  où  Irans- 
migra-t-il?  Il  passa  d’abord  aux  mains  du  cé¬ 
lèbre  Thurneyser,  qui  l’enferma  dans  un  vase 
de  cristal,  sous  la  forme  d’un  scorpion.  Mais 
quelle  épée  glorieuse ,  quel  vase  de  cristal  le 
recèle  aujourd’hui?  Quel  est  le  thaumaturge 
moderne  qui  puisse  se  vanter  de  posséder  ce 
bien  précieux?»  {Prochainement  la  suite.) 


AVIS. —  L’administration  de  I’ünion  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 


liCttres  sur  la  Syphilis  , 

à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  V Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc.,  etc.,  avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  enchefde Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique ,  etc. —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18, format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  VUnion  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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d’oii  il  est  facile  de  conclure  que  la  saignée  produit  réellement  des  inflammations,  l’en- 
docardite,  par  exemple,  révélée  par  le  bruit  de  souffle,  etc.  ;  on  en  a  même  conclu 
que  la  saignée  favorise  la.  coagulation  du  sang  qu’elle  passait  pour  liquéfier..,  tout 
cela,  j’en  conviens,  paraît  assez  logique  ;  voyons  pourtant. 

Et  d’abord  cette  antique  opinion,  rajeunie  et  corroborée  par  MM.  Andral  et  Gavarret, 
que  l’excès  de  fibrine  est  caractéristique  de  l’état  inflammatoire ,  cette  opinion  n’a  pas 
toujours  été  par  vous  si  bien  accueillie.  Ainsi,  lorsqu’on  vous  a  dit  que  le  rhumatisme 
où  la  fibrine  est  en  plus,  est  par  cela  même  une  inflammation,  vous  vous  êtes  révoltés 
et  vous  avez  pej'sisté  à  nier  le  caractère  inflammatoire  du  rhumatisme.  Cela  veut  dire 
que  vous  ne  voulez  pas  de  l’excès  de  fibrine  lorsqu’il  milite  pour  l’inflammation,  mais 
que  vous  l’accueillez  avec  transport  quand  cet  excès  dépose  contre  la  saignée.  Mais 
passons. 

L’excès  de  fibrine  est  un  caractère  dè  l’inflammation,  soit;  mais  la  couenne  indique- 
t-elle  toujours  un  excès  réel  de  fibrine?  D’abord,  dans  beaucoup  d’inflammations  bien 
constituées,  dans  la  pneumonie,  dans  le  rhumatisme  même,  la  couenne  manque 
souvent;  et,  d’autre  part,  la  couenne  se  produit  quelquefois  dans  des  cas  exempts 
d’inflammation.  La  couenne  tient  à  des  conditions  fort  peu  connues  qui  font  qu’elle 
se  produit  ou  ne  se  produit  pas,  augmente  ou  diminue  dans  des  cas  identiques,  et  sou¬ 
vent  dans  le  même  cas.  Il  n’est  pas  prouvé  que  la  fibrine  est  en  plus  quand  la  couenne 
se  forme,  car  une  petite  quantité  de  fibrine  peut  surnager  en  totalité.  Enfin,  et  remar- 
quez-Ie  bien,  la  couenne  peut  persister  ou  augmenter  dans  les  saignées  successives, 
mais  le  caillot  diminue  toujours  de  volume,  c’est-à-dire  que  le  sang  devient  plus 
liquide.  D’autre  part ,  est-il  bien  démontré  que  l’inflammation  augmente  ou  persiste 
tant  que  la  couenne  se  produit?  Ces  deux.phénomènes.ne  peuvent-ils  pas  être  distincts, 
indépendants?  Enfin,  avez-vous  vu  souvent  des  phlegmasies  et  des  coagulations  san¬ 
guines  se  produire  à  la  suite  des  saignées  ?  Ce  qu’il  y  a  dé  plus  clair  c’ést  que  souvent 
la  phlegmasie  persiste  ou  môme  s’aggrave  malgré  la,  saignée.:Nbüs  avonè  déjà  dit  que 
éela  n’a  rien  d’étonnant  et  se  produit  à  propos  dé  tous  les  remèdes.  Il  est  profondé¬ 
ment  injuste  d’en  accuser  uniquement  la  saignée.  C’est  comme  si  vous  disiez  que 
l’opiüm  et  le  chlorofornie  aggravent  le  tétanos  parce  qu’ils  l’empêchent  rarement  de 
s’aggraver.  Maintenant,  retournons  l’argument  et  dites-nous  si  voué;  avez'  été  assez 
malhèüreux  pour  ne  jamais  voir  de  phlegmasie  s’amender  sous  l’ihfluénce  des  éva¬ 
cuations  sanguines  naturelles  ou  artificielles?  Ici,  la  pratique  des  médecins  de.  tous  les 
temps  se  dresse  et  dépose  contre  vous  ;  et  comment  pourrait-il  se  faire  qu’une  médi¬ 
cation  essentiellement  aggravante  et  meurtrière  se  fût  conservée  à  travers  tous  les 
siècles?  Comment  la  nature  aurait-elle  institué  les  crises  hënidrrhagiques,  si  cés  crisés 
sont  fatales  de  nécessité?  Vous  êtes  partisans  des  crises,  mais  à  condition  qu’eU'és 
cadreront  aveé  vos  systèmes. 

Eh  bien!  nous  acceptons  vos  idées  révolutionnaires;  nous  reconnaissons  que  l’in¬ 
flammation  est  hyposthénique  et  la  saignée  hyperthénisante.  Voyons  ce  qui  en 
résultera. 

Et  d’abord,  il  faut  rayer  d’un  trait  toutes  les  causes  irritantes,  cefiés  qui,  sous  nos 
yeux,  produisent  l’inflammation.  Ce  seront  désormais  des  débilitants.... 

^  Lorsque  nous  aurons  affaire  à  l'inflammation,  nous  nous  garderons  bien  d’user  des 
émollients  et  des  tempérants,  nous  nous  hâtérons  de  recourir  aux  toniques  et  âux 
excitants .  et  si  nous  voyons,  par  hasard,  guérir  l’inflammation  par  les  tempé¬ 

rants,  nous  devrons  en  conclure  que  la  gomme  et  les  acidulés  sont  de  véritables  exci¬ 
tants . 

Lorsqu'une  hémorrhagie  spontanée  se  produira  dans  le  cours  des  inflammations, 
nous  devrons  l’arrêter  au  plus  vite..... 

Lorsque  nous  aurons  alTaîre  à  des  individus  débilités,  anémiques,  chez  lesquels  il 
est  admis  que  la  fibrine  est  en  moins,  nous  devrons  nous  empresser  de  les  saigner 
>  erativement,  pour  relever  la  fibrine....  Nous  saignerons  dans  la  chlorose,  dans  les 
scrofules',  dans  Ih  scorbut,  à  la  période  ultime  de  la  fièvre  typhoïde,  etc..... 
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Cependant,  en  saignant  les  individus  débilités,  nous  devrons  craindre...  de  les  affai¬ 
blir,  d’atténuer  leur  sang?  Non,  mais  bien  de  susciter  des  inflammations,  de  produire 
des  coagulations  sanguines . 

Mais  c’est  le  comble  de  l’absurdité,  direz-vous?  Non  pas!  c’est  delà  logique  la  plus 
pure. 

Mais,  une  dernière  conséquence  à  laquelle  nos  révolutionnaires  ne  s’attendent  pas, 
c’est  que,  en  voulant  bouleverser  la  science  et  la  pratique,  ils  ont,  sans  s’en  douter, 
puissamment  travaillé  au  maintien  des  errements  classiques.  Suivez  ce  raisonnement: 
lorsque  l’inflammation  était  une  hypersthénie  et  la  saignée  un  hyposthénisant,  nous 
opposions  la  saignée  à  l’inflammation  pour  combattre  l’hypersthénie.  Aujourd’hui  que 
nous  avons  renversé  les  termes,  qu’en  résulte-t-il?  C’est  que  les  rapports  restent  les 
mêmes,  mais  dans  l’ordre  inverse.  En  effet,  si  l’inflammation  est  une  hyposthénie  et 
la  saignée  un  hypersthénisant,  ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire  c’est  de  saigner 
dans  l’inflammation  ;  seulement,  au  lieu  de  saigner  pour  hyposthéniser,  nous  saigne¬ 
rons  pour  hypersthéniser,  et  voilà  tout.  Et  voilà  comment  l’éternelle  indication  de  la 
saignée  dans  l’inflammation  surgit  de  vos  propres  décrets . 

Mais  parlons  sérieusement. 

Si  je  n’avais  eu  qu’à  relever  les  inconséquences  de  la  nouvelle  doctrine  et  les  énor¬ 
mités  qui  en  découlent,  j’aurais  gardé  le  silence,  me  reposant  sur  le  sens  médical  pour 
faire  justice  de  cette  échauffourée.  Mais  j’avais  mieux  à  faire  que  cela,  j’avais  à  pré¬ 
senter  l’inflammation  sous  son  jour  véritable  et  à  poser  les  indications  rationnelles  de 
la  saignée,  en  les  éclairant  au  flambeau  de  cette  féconde  doctrine  des  éléments  qui 
pénètre  insensiblement  dans  les  esprits,  mais  dont  toutes  les  ressources  ne  sont  pas 
connues.  Essayons  : 

Nous  avons  vu  que  l’observation  et  l’expérimentation  démontrent  que  ce  grave  élé¬ 
ment,  l’inflammation,  est  lui-même  décomposable  en  plusieurs  éléments  partiels,  au 
nombre  de  trois,  au  moins.  Ce  sont  :  1»  l’élément  irritation  initiale  ;  2“  l’élément  con¬ 
gestion  sanguine  ;  3»  l’élément  infiltration  du  plasma.  Or,  ces  trois  éléments  ont  leurs 
indications  spéciales. 

A  l’élément  irritation,  nous  pouvons  opposer  les  émollients,  les  tempérants,  les 
dérivatifs,  les  substitutifs  et  surtout  les  calmants  ou  sédatifs  directs  :  l’expérience  a 
démontré,  en  effet,  qu’en  stupéfiant  l’irritation  initiale,  au  moyen  de  l’opium,  par 
exemple,  on  parvient  assez  souvent  à  faire  avorter  l’inflammation.  Ceci  nous  éloigne 
un  peu  de  la  paralysie  des  néoréformateurs.  Considérer  la  saignée  comme  un  moyen  de 
combattre  directement  l’irritation,  c’est  produire  une  hypothèse  ;  la  saignée  ne  détruit 
l’irritation  que  d’une  manière  indirecte,  en  s’adressant  au  second  élément,  la  con¬ 
gestion. 

Rien  de  plus  naturel,  avons- nous  dit,  que  de  chercher  à  évacuer  directement  le  sang 
qui  engorge  les  tissus  enflammés.  Ici  la  théorie  peut  formuler  certaines  objections, 
mais  la  pratique  démontre  la  réalité  du  fait.  L’indication  est  si  patente  que ,  tout  en 
proscrivant  la  saignée  contre  l’inflammation,  on  fait  toujours  des  réserves  en  faveur 
de  la  simple  congestion.  Or  la  congestion ,  je  le  répète ,  est  un  élément  positif  de 
l’inflammation.  On  espère  par  la  saignée  soustraire  à  l’inflammation  son  aliment; 
diminuer  serait  mieux  dire.  Mais  si  l’irritation  est  la  plus  forte,  la  congestion  persiste; 
voilà  pourquoi  la  saignée  échoue  si  souvent,  même  comme  palliative.  Mais  elle  n’en 
est  pas  moins  rationnelle  et  fréquemment  efficace,  dans  les  formes  et  les  limites  posées 
par  le  tact  médical. 

Mais  la  congestion  elle-même  comporte  plusieurs  éléments  :  accumulation  du  sang, 
distension  des  capillaires.  Si  la  saignée  peut  remédier  à  ces  deux  éléments  partiels,  ü 
est  d’autres  moyens  qui  peuvent  rivaliser  avec  elle  ;  ainsi  la  compression  dont  la  chi¬ 
rurgie  retire  de  grands  avantages  ;  la  distension  des  capillaires  est  directement  com¬ 
battue  par  les  astringents  qui ,  en  déterminant  la  contraction  des  vaisseaux  chassent 
le  sang  qu’ils  contiennent.  L’eau  froide,  l’acétate  de  plomb,  l’alun,  le  quinquina  etc., 
agissent  de  cette  manière;  mais  comme  ils  peuvent  aggraver  l’irritation,  leur  oppor- 
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tunité  se  produit  lorsque  cette  irritation  n’est  pas  très  développée  ou  lorsqu’elle  est 
tombée  ;  c’est-à-dire  au  début  et  au  déclin.  Les  révulsifs  internes  et  externes  donnent 
lieu  à  plusieurs  considérations  :  ils  peuvent  :  1»  déplacer  l’irritation,  2o  détourner  la 
fluxion,  S»»  diminuer  la  masse  du  sang,  en  soustrayant  la  sérosité  (vésicatoires,  purga¬ 
tifs),  4®  stimuler  la  circulation  générale  et  locale,  etc. 

Quant  à  l’élément  d’infiltration  plastique,  la  saignée  peut  indirectement  le  modifier, 
en  soustrayant  le  sang  d’où  dérive  le  plasma,  en  activant  l’absorption  etc.;  mais  ce 
n’est  encore  là  qu’une  action  faible  et  indirecte.  On  a  imaginé  de  dissoudre  le  plasma 
au  moyen  des  altérants  et  des  fondants  alcalins,  mercuriaux,  iodés,  etc.;  mais  leur 
action  est  obscure,  précaire  et  parfois  dangereuse,  car  ce  sont  aussi  des  irritants  ;  c’est 
une  balance  à  établir. 

Finalement,  l’art  de  traiter  l’inflammation  consiste  dans  la  juste  appréciation  des 
éléments  constitutifs  du  cas  actuel  et  dans  l’application  judicieuse  ^es  divers  modifica¬ 
teurs  de  ces  éléments. 

Ces  principes  sont  applicables  à  tous  les  cas.  Que  l’inflammation  soit  primitive  et 
active  ou  secondaire  et  passive,  qu’elle  dérive  d’une  lésion  des  solides  ou  d’une  altéra¬ 
tion  des  liquides,  toujours  les  éléments  irritation,  congestion  et  infiltration  plastique 
entrent  dans  sa  constitution.  Il  en  est  de  même  des  inflammations  dites  spécifiques.  On 
prétend  que  la  doctrine  des  éléments  est  pratiquée  par  tout  le  monde  !  Cela  n’est  pas 
vrai,  témoin  les  divagations  engendrées  par  la  doctrine  de  la  spécificité,  même  au  sein 
de  l’Académie.  Du  moment  où  l’inflammation  est  réputée  spécifique,  vous  supprimez 
l’élément  inflammation  pour  ne  voir  que  l’élément  spécificité.  On  vous  parle  dartres, 
vous  répondez  sulfureux  ;  on  vous  parle  syphilis ,  vous  répondez  mercure.  Or,  la  doc¬ 
trine  des  éléments  sert  à  faire  comprendre  que  dans  les  dartres  et  dans  la  syphilis,  il  y 
a  l’inflammation ,  plus  le  vice  spécifique ,  avec  leurs  indications  propres ,  suivant  la 
prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre  élément.  Ainsi  les  dartres  aiguës  et  la  syphilis  pri¬ 
mitive  guérissent  souvent  sans  les  sulfureux  et  les  mercuriaux,  dont  l’indication  est  ici 
réellement  secondaire.  » ... 

On  comprend  maintenant,  jè  l’espère,  combien  il  est  peu  rationnel  de  proscrire 
absolument  tel  ou  tel  modificateur,  saignées  ou  toniqùes,  dans  le  traitement  de  l’inflam¬ 
mation.  On  comprend  aussi  pourquoi  et  comment  l’inflammation  peut  guérir  et  guérit 
par  des  remèdes  différents  et  souvent  opposés,  mais  appliqués  en  temps  opportun.  On 
comprend  enfin  que  ces  émeutes  passionnées,  qui  rompent  en  visière  aux  traditions 
antiques  et  aux  inspirations  du  bon  sens,  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  qu’un  succès  éphé¬ 
mère. 


THÉRAPEUTiaUE. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  BAGINE  DE  GENTIANE  JAUNE  CONTRE  L’INTOXICATION  PALUDÉENNE  j 

Par  M.  le  docteur  Chabasse,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

Toulon,  vaisseau  le  Duperré,  le  7  décembre  1859. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  recourir  à  votre  estimable  journal  pour  populariser  l’emploi  de  la 
racine  de  gentiane  jaune  contre  l’intoxication  paludéenne  ;  loin  de  moi  la  pensée  de 
vouloir  restreindre  l’importance  thérapeutique  du  quinquina  dans  le  traitement  des 
maladies  qu’engendre  l’infection  marécageuse.  Cette  importance  a  été  surabondam¬ 
ment  démontrée  par  la  pratique  de  mes  confrères  de  l’armée  de  terre  et  de  l’armée  de 
mer  et  la  supériorité  immense  du  quinquina  est  unanimement  admise  de  nos  jours. 
Mais  ce  précieux  remède  es.t  en  même  temps  fort  coûteux  et  il  devient,  d’ailleurs,  de 
plus  en  plus  rare.  En  présence  d’un  tel  état  de  choses,  les  médecins  militaires  et  ma¬ 
rins,  ces  derniers  surtout  à  cause  de  leur  position  spéciale,  ont  dù  de  bonne  heure 
rechercher  les  succédanés  du  quinquina;  c’est  en  suivant  la  voie  tracée  par  mesdevan- 
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ciers  que  je  fus  conduit,  il  y  a  huit  ans,  pendant  que  j’exerçais  à  la  Guyanne  française, 
à  essayer  la  racine  de  gentiane  jaune,  non  pas  dans  le  but,  je  le  répète,  de  la  substi¬ 
tuer  au  quinquina,  mais  uniquement  dans  celui  de  ménager  l’emploi  de  celte  dernière 
substance.  Ce  fut  donc  à  titre  surtout  d’agent  préventif  de  la  fièvre  paludéenne,  que  je 
la  mis  en  usage,  je  me  proposai,  par  ce  moyen,  de  soutenir  les  forces  éliminatrices  de 
l’économie,  de  manière  à  neutraliser  sans  cesse  les  effets  de  l’absorption  miasmatique 
quotidienne,  et  c’est  ainsi  que,  pendant  une  période  de  quatre  ans,  où  j’ai  été  soumià 
aux  effluves  marécageuses,  je  n’ai  presque  pas  ressenti  des  accès  de  fièvre  paludéenne; 
tout  au  plus  ai-je  éprouvé  à  de  longs  intervalles,  de  légers  préludes  pyrexiques,  ou, 
si  l’on  veut,  le  malaise  précurseur  de  la  fièvre  des  marais  ;  mais,  en  pareil  cas,  il  m’a 
suffi  de  doubler  la  dose  de  la  gentiane  pour  dissiper  comme  par  avortement  l’accès  à 
venir. 

Certes,  si  cette  expérience  s’était  bornée  à  ma  personne,  elle  ferait  peu  autorité 
devant  les  objections  que  la  théorie  de  l’immunité  ne  manquerait  pas  de  faire  naître; 
mais  cette  pratique,  je  l’ai  généralisée  autant  que  cela  a  dépendu  de  moi  à  la  Guyanne, 
et  le  résultat  a  été  toujours  le  même,  à  savoir  :  l’intoxication  paludéenne  a  été  partout 
neutralisée,  quant  à  ses  effets  morbides  graves,  quelles  que  fussent  lés  diverses  idiosyn¬ 
crasies  des  personnes  infectées. 

Je  me  réserve,  à  mon  retour  de  l’expédition  de  Chine,  d’exposer  plus  en  détails  les 
bienfaits  de  ma  médication,  et  je  ne  pense  pas  avoir  besoin  de  la  soumettre  à  une  nou¬ 
velle  épreuve. 

Les  faits  que  je  possède  aujourd’hui  sont  assez  nombreux  pour  me  déterminer  à  les 
livrer  à  la  publicité,  et  je  ne  pouvais  pas  choisir  de  meilleur  organe  que  celui  de  votre 
intéressant  journal. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  la  gentiane  jaune  sont  parfaitement  connues.  On  peut 
même  dire  qu’au  commencement  de  ce  siècle  on  s’était  tellement  engoué  de  cette 
plante  alpestre,  on  l’avait  tant  prônée,  qu’elle  a  dû  subir  les  conséquences  dé  cette 
exagération.  Sans  doute,  elle  ne  saurait  marcher  à  rang  égal  avéc  le  quinquina,  mais 
pour  être  plus  modestes,  ses  qualités  médicinales  n’en  sont  pas  moins  réelles  ;  et  élle 
doit  retenir  une  place  élevée  parmi  les  toniques  névrosthéniques.  Ce  n’est  pas  sans 
motif  qu’on  l’a  surnommée  le  quinquina  des  pauvres,  et  si  elle  est  impuissante  à 
couper  à  elle  seule  un  accès  de  fièvre  intermittente,  elle  est  tout  à  fait  propre  à  remé¬ 
dier  à  une  infection  paludéenne  légère  et  débutante  ou  à  continuer  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  quinquina  dans  les  cas  plus  graves,  c’est  ce  qui  résulte  du  moins  de  ma 
longue  expérimentation  à  la  Guyane  française. 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  l’élément  paludéen  que  son  efficacité  se  montre,  elle 
apparaît  tout  aussi  brillante  contre  le  mouvement  fébrile  intermittent  qui  se  produit 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  jaune  et  y  succède,  ce  que  j’ai  été  à  même  de 
vérifier  maintes  fois.  En  un  mot,  la  gentiane  jaune  convient,  si  je  ne  me  trompe,  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  de  soutenir  et  de  fortifier  les  puissances  réactionnaires  et  élimina¬ 
trices  dont  l’économie  dispose.  C’est  principalement  au  système  nerveux  et  au  système 
nerveux  organique  que  son  action  s’adresse,  et  voilà  pourquoi  elle  mérite  de  figurer 
avantageusement  parmi  les  agents  toniques  névrosthéniques  avec  le  quinquina. 

Cependant,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  pour  obtenir  de  son  emploi  tous  les  bien¬ 
faits  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  faut  la  donner  de  bonne  heure,  avant  qu’aucune 
manifestation  pathologique  de  la  fièvre  des  marais  n’éclate,  car  la  gentiane  jaune  est, 
avant  tout,  un  agent  prophylactique  par  rapport  à  cette  pyrexie. 

Voici  le  mode  de  préparation  et  d’administration  auquel  je  me  suis  particulière¬ 
ment  arrêté  : 

On  prend  250  grammes  de  racines  de  gentiane  jaune,  qu’on  coupe  en  menus  mor¬ 
ceaux  et  qu’on  met  à  macérer  dans  1,000  grammes  d’alcool  à  360;  au  bout  de  huit 
jours  de  macération,  la  liqueur  doit  avoir  pris  une  teinte  brune  très  foncée.  On  la 
décante;  on  prend  un  verre  à  liqueurs  de  cette  teinture  alcoolique,  qu’on  mélange  à 
1,000  grammes  de  bonne  cau-dc-vie. 
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Je  donne  à  ce  mélange  le  nom  de  liqueur  gentianique,  et  je  la  fais  prendre  à  la  dose 
d’un  petit  verre  une  ou  deux,  fois  par  jour,  mélangée  avec  de  l’eau  potable  dans  les 
proportions  suivantes  et  à  jeun  : 

Liqueur  gentianique,  1.  —  Eau  potable,  4. 

Ce  qui  constitue  une  boisson  fort  agréable  à  prendre.  —  L’adjonction  de  l’alcool  à 
la  gentiane  n’est  pas  sans  importance.  Cet  excitant  diffusible  monte  le  système  ner¬ 
veux  au  degré  d’énergie  voulue  pour  être  accessible  à  l’imprégnation  thérapeutique  de 
la  gentiane ,  et  contribue  à  te  soutenir  contre  l’action  débilitante  d’un  climat  chaud, 
souvent  humide. 

Telles  sont  les  particularités  que  je  désirais  faire  connaître,  en  recourant  à  votre 
journal. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  26  Octobre  et  9  Novembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Gmsolie. 

SOMMAIRE.  —  Nomination  d’un  membre  du  Conseil  de  surveillance  publique.  —  Communication  ,  par 
M.  Moutard-Martin,  d’un  fait  de  polydipsie  et  de  polyurie  par  cause  traumatique.  Discussion  :  M.  Bé- 
hier.  —  Communication,  par  M.  Becquerel,  d’une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  spon¬ 
tanément  dans  la  région  de  Vhypochondre  droit.  Discussion  :  MM.  Bourdon,  Delasiauve,  Gubler, 
Hervez  de  Chégoin.  —  Communication,  par  M.  Delasiauve,  de  deux  cas  à’ autopsie  faite  sur  des 
enfants  idiots.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Hervez  de  Chégoin,  Bourdon. 

M.  Grisolle  annonce  à  la  Société  qu’il  a  fait,  en  compagnie  des  autres  membres  du  bureau, 
une  visite  à  M.  Davenne,  pour  le  remercier  de  ses  bienveillantes  intentions  à  l’égard  de  la 
veuve  de  M.  Gillette. 

M.  Grisolle  rappelle  à  la  Société  que  le  but  de  la  réunion  de  ce  jour  est  de  s’entendre  à 
l’avance  sur  la  désignation  des  trois  candidats.parmi  lesquels  l’autorité  doit  choisir  un  membre 
du  Conseil  de  surveillance. 

M.  LE  Président  propose  de  voter  une  liste  de  trois  médecins  des  hôpitaux,  dont  les  noms 
seront  considérés  comme  ceux  à  élire  au  scrutin  définitif.  La  proposition  est  appuyée.  Le  scru¬ 
tin  a  pour  résultat  la  désignation  de  M.  Grisolle  au  premier  rang,  et  de  MM.  Béhieret  Vernois 
comme  deuxième  et  troisième  candidats. 


Séance  du  9  Novembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

M.  Blache  rend  compte  à  la  Société  du  résultat  du  scrutin  relatif  à  la  nomination  d’un 
membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  M.  Grisolle  a  été  désigné  par  ses 
collègues  des  hôpitaux  à  une  grande  majorité. 

M.  Roger  demande  l’insertion  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  la  biographie  de  M.  Gil¬ 
lette,  publiée  dans  les  Archives  de  médecine  par  M.  Monneret.  Cette  proposition  est  mise  aux 
voix  et  adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Güérard  communique  à  la  Société  la  réponse  de  M.  le  Président  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  du  département  de  la  Seine  à  la  demande  de  secours  qui  lui  a  été  faite 
pour  la  veuve  de  Gillette.  Cette  réponse,  aussi  empressée  que  bienveillante,  était  accompagnée 
de  l’envoi  d’une  somme  de  1,000  fr. 

Des  remercîments  seront  adressés  par  l’auteur  de  la  demande,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de 
la  Société  des  hôpitaux,  à  M.  Paul  Dubois,  président  de  l’Association. 

M.  Moutard-Martin  communique  verbalement  ii  la  Société  une  observation  de  polydipsie 
et  de  polyurie  par  cause  traumatique.  —  (Voir  I’Union  Médicale  du  19  janvier  1860.) 

M.  Béhier  :  Je  rapprocherai  du  cas  intéressant  rapporté  par  M.  Moutard-Martin  celui  d’une 
femme,  quasi-hystérique,  atteinte  d’une  polyurie  intense,  mais  qui  ne  s’accompagnait  pas 
d’une  soif  en  rapport  avec  l’abondance  de  la  sécrétion  urinaire.  J’ai  employé  l’extrait  de  bella¬ 
done  recommandé  par  M.  'rrousseau  en  pareil  cas,  et  j’ai  porté  la  dose  jusqu’à  50  centig.  dans 
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les  vingt-quatre  heures.  La  guérison  a  été  complète  ;  il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  d’empoison¬ 
nement. 

—  M.  Becquerel  communique  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  spontanôment  dans 
la  région  de  t'hypochondre  gauche. 

Gaudery  (Hippolyte),  âgé  de  60  ans,  passementier,  est  entré  le  23  octobre  1859. 

Cet  homme  paraît  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  il  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave 
antérieure.  11  accuse,  en  18Zi3,  une  attaque  d’étourdissement  qui  semblerait  être  une  congestion 
cérébrale. 

Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se  trouve  sont  assez  satisfaisantes. 

Depuis  sept  ou  huit  mois,  il  se  plaint  de  ressentir  une  douleur  avec  sensation  de  gonflement 
au  niveau  des  fausses  côtes  droites  :  néanmoins,  il  continuait  son  ouvrage. 

Vers  la  fin  de  septembre,  il  commença  à  tousser  et  à  cracher,  sans  que  ce  rhume  présentât 
rien  de  particulier,  et  continua  son  travail  jusqu’au  15  octobre,  époque  à  laquelle  la  douleur  de 
côté  devint  plus  vive. 

Une  saillie  légère  se  manifesta  au  point  douloureux,  et  le  malade  commença  à  voir  survenir 
de  l’infiltration  aux  jambes. 

Le  2Zi  octobre,  le  malade  fut  examiné  à  la  visite  :  on  constata  l’existence  d’une  bronchite 
chronique  ;  et  comme  il  n’avait  pas  parlé  de  la  grosseur  qu’il  avait  à  droite,  on  ne  s’occupa 
que  de  l’affection  catarrhale. 

Le  28,  à  la  visite,  il  nous  apprit  que  cette  tumeur  phlegmoneuse,  qui  paraissait,  d’ailleurs, 
peu  considérable,  et  qui  n’avait  pas  été  examinée,  s’était  ouverte  spontanément,  et  il  nous 
montra  une  quantité  considérable  de  vésicules  d’hydatides,  de  volume  très  variable,  et  dont 
quelques-unes  étaient  parfaitement  entières  et  intactes. 

Le  29,  le  30  et  le  31,  on  laissa  s’écouler  les  hydatides,  qui  ne  cessèrent  presque  pas  de  se 
montrer  pendant  tout  ce  temps. 

Le  1"  novembre,  on  n’en  retrouva  pas  de  traces  dans  le  vase;  l’odeur  exhalée  par  le  liquide 
séro-purulent  qui  sortait  de  la  tumeur  m’engagea  à  commencer  de  suite  les  injections  d’iode. 

La  première  injection  fut  composée  de  500  grammes  de  liquide,  contenant  400  grammes  d’eau 
et  100  grammes  de  teinture  d’iode  au  douzième.  On  répéta  cette  injection  le  3,  le  5,  le  7,  le  9 
et  le  11  novembre. 

Dans  cet  espace  (Je  temps,  voici  ce  qui  arriva  : 

L’ouverture  assez  large  est  entre  la  septième  et  la  huitième  côte,  à  trois  travers  de  doigt 
immédiatement  au-dessous  du  mamelon  à  droite  ;  elle  laisse  écouler  toujours  un  liquide  séro- 
purulent  et  fétide,  sauf  le  jour  de  l’injection.  Il  n’est  ressorti  que  quelques  hydatides  après  la 
deuxième  injection  ;  il  n’y  a  plus  de  pus. 

L’état  général  est  assez  bon,  il  n’y  a  rien  du  côté  du  système  nerveux.  Le  pouls  est  petit,  régu¬ 
lier,  peu  développé,  72  pulsations. 

Le  malade  tousse  très  peu,  l’expectoration  est  peu  abondante  ;  les  crachats  muqueux  sont 
sans  caractère. 

A  gauche,  la  sonorité  est  bien  développée.  On  entend  la  respiration  supplémentaire  et  quel¬ 
ques  bulles  de  râles  muqueux  disséminées. 

Le  côté  droit  semble  aplati,  sans  matité.  Dans  le  tiers  inférieur,  la  respiration  est  plus  faible, 
mais  sans  altération;  on  retrouve  les  bulles  disséminées. 

Il  n’y  a  rien  au  cœur. 

La  langue  est  humide,  sans  enduit.  L’appétit  est  conservé. 

(Les  injections  sont,  en  général,  gardées  deux  heures,  et  ne  sont  accompagnées  d’aucune 
douleur.) 

M.  Bourdon  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années  il  a  cité  à  la  Société,  un  fait  dans  lequel  une 
quantité  bien  plus  considérable  d’hydatides  a  été  évacuée  par  une  ouverture  artificielle.  Cette 
quantité  peul  être  évaluée  à  11  litres,  en  comprenant  le  liquide  dans  lequel  nageaient  les  vers 
vésiculaires.  Avant  l’opération,  le  ventre  du  malade  était  développé  comme  celui  d’une  femme 
arrivée  au  dernier  terme  de  la  grossesse.  L’ouverture  du  kyste  resta  longtemps  fistuleuse, 
mais  la  maladie  finit  par  guérir. 

Quant  à  la  sortie  successive  des  hydatides  dont  parle  M.  Becquerel,  M.  Bourdon  l’a  obser¬ 
vée  il  y  a  deux  ans  à  l’hôpital  Lariboisière  chez  un  de  ses  malades.  Quoique  l’ouverture  pra¬ 
tiquée  fût  assez  large  pour  laisser  sortir  les  hydatides  les  plus  grosses,  dès  le  premier  jour  de 
l’opération,  elle  en  laissa  encore  échapper  un  grand  nombre  les  jours  suivants,  toutes  les  fois 
qu’on  faisait  une  injection  dans  le  foyer.  M.  Bourdon  croit  bien  comme  M.  Becquerel,  que  ces 
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hydatides  n’étaient  pas  de  formation  récente;  il  pense  qu’elles  étaient  renfermées  dans  une 
arrière-cavité  du  kyste,  dont  le  courant  du  liquide  injecté  ou  les  efforts  de  toux  les  faisaient 
sortir.  Ce  malade  qui  portait  une  tumeur  de  même  nature  dans  le  fond  du  bassin,  ne  fut  pas 
aussi  heureux  que  le  premier  ;  il  succomba  à  une  sorte  d’infection  putride  qui  survint  malgré; 
les  injections  iodées. 

M.  Delasiaüve  :  Dans  l’observation  que  notre  collègue  vient  de  nous  exposer,  on  voit  que  la 
marche  de  la  tumeur  kystique  a  été  longtemps  méconnue.  Ces  sortes  d’affections,  qui  croissent 
pour  ainsi  dire  mécaniquement  et  se  font  lentement  leur  place  au  milieu  des  tissus,  ne  trahis¬ 
sent,  en  effet,  souvent  leur  présence  que  lorsque  leur  développement  est  parvenu  au  point  de 
gêner  les  fonctions  des  organes.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire,  dans  mon  service,  l’autopsie  d’un 
enfant  de  9  ans,  qui,  renversé  à  terre  par  suite  d’un  coup  de  pied  porté  dans  les  lombes  par  un 
de  ses  camarades,  se  releva  sur  l’heure,  mais  succomba  inopinément,  quelques  moments  après. 
Contre  notre  attente,  nous  ne  trouvâmes  aucune  lésion  qui  pût  expliquer  cette  mort  instantanée. 
En  revanche,  nous  pûmes  constater  l’existence  de  deux  énormes  kystes  siégeant  l’un  au  voisi¬ 
nage  du  foie,  qu’il  déprimait  légèrement,  l’autre  au-dessous  de  la  rate.  Ces  viscères  n’avaient 
subi  aucune  altération.  La  santé  de  l’enfant  avait  toujours  été  excellente.  Chacune  des  tumeurs 
renfermait  environ  300  grammes  de  liquide. 

M.  Gdbler  :  Il  y  a  une  particularité  intéressante  dans  le  fait  de  M.  Becquerel.  Le  malade 
toussait.  Or,  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  une  poussée  de  la  tumeur  vers  le  poumon  et  s’il 
ne  serait  pas  possible  par  l’auscultation  de  déterminer  les  rapports  du  kyste  avec  l’affection 
pulmonaire.  Les  râles  existent-ils,  par  exemple,  du  côté  de  la  tumenr  ou  sont-ils  disséminés  ? 

M.  Becquerel  :  j’ai  recherché,  selon  mon  habitude  quand  j’aperçois  des  symptômes  de 
catarrhe,  s’il  n’existait  pas  de  dilatation  des  bronches.  J’ai  trouvé  des  râles  des  deux  côtés. 
Mais,  mon  attention  ne  s’est  pas  portée  spécialement  sur  le  point  dont  parle  M.  Gubler. 

M.  Bourdon  ;  Parmi  les  faits  que  je  possède  et  qui  sont  relatifs  à  des  kystes  hydatiques,  il 
6h  est  un  qui  présente  un  certain  intérêt,  au  point  de  vue  où  M.  Gubler  vient  de  les  consi¬ 
dérer.  Il  s’agit  d’un  individu  qui,  pendant  dix-huit  mois  environ,  avait  présenté  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie  grave  de  la  poitrine  :  toux,  expectoration  muqueuse,  sanguinolente 
par  intervalles,  dyspnée,  douleur  vive  dans  le  côté  droit,  affaiblissement  et  amaigrisseinent 
progressifs,  œdème  des  extrémités  inférieures,  faciès  cachectique.  Le  médecin  qui  lui  doiinait 
des  soins  avait  diagnostiqué  une  phthisie  pulmonaire  lorsqu’un  jour,  il  expectora  une  quantité 
considérable  d’hydatides.  A  partir  de  ce  moment,  les  accidents  diminuèrent  peu  à  peu  et  la 
guérison  ne  tarda  pas  à  arriver.  Cet  homme  vécut  encore  plus  de  vingt  ans,  jouissant  d’une 
santé  parfaite  ;  il  mourut  d’un  cancer  du  rectum. 

M.  Hervez  de  Chégoin  ;  J’ai  vu  guérir,  sous  l’influence  de  révulsifs  énergiques  administrés 
à  l’intérieur,  un  homme  qui  portait,  dans  la  région  du  foie,  une  tumeur  saillante  que  j’avais 
considérée,  avec  plusieurs  confrères  appelés  en  consultation,  comme  un  kyste  hydatique.  J’ai 
envoyé  cet  homme  à  Vichy,  où  il  a  été  vu  par  MM.  Barthez  et  Alquier.  Plus  tard,  il  se  mit 
entre  les  mains  d’un  charlatan,  qui  le  traita  par  des  purgatifs,  et  revint  me  voir  complètement 
débarrassé  de  sa  tumeur. 

—  M.  Delasiaüve  communique  te  résultat  de  deux  autopsies  pratiquées  sur  des  enfants 
atteints  d'idiotie. 

Puisque  l’ordre  du  jour  est  épuisé,  dit  M.  Delasiaüve,  je  communiquerai  à  la  Société,  si  elle 
veut  bien  m’y  autoriser,  le  résultat  de  deux  ouvertures  du  crâne  chez  des  enfants  idiots.  Les 
sujets  privés  de  développement  intellectuel  forment  une  section  assez  considérable  de  notre 
asile  de  Bicêtre.  Néanmoins,  il  n’est  pas  aussi  commun  qu’on  pourrait  le  croire  d’avoir  à  com¬ 
parer  les  vices  anatomiques  avec  les  imperfections  mentales.  Nous  ne  perdons  pas  beaucoup 
d’idiots.  Un  grand  nombre  sont  rendus  à  leurs  familles,  renvoyés  dans  leurs  départements  ou 
transférés  dans  les  sections  de  mes  collègues  où  nous  les  perdons  de  vue.  Enfin,  les  parents  ne 
se  font  pas  faute  d’user,  au  grand  préjudice  de  la  science,  de  la  faculté  que  leur  accorde  le 
règlement  des  hôpitaux,  d’opposer  leur  veto  aux  ouvertures  cadavériques.  Dans  cette  dernière 
semaine,  deux  de  nos  enfants  les  plus  dégradés  ont  été  enlevés  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
par  une  exsudation  croupale.  L’arrière-gorge  ne  présentait  aucune  trace  de  pseudo-mem¬ 
branes;  il  n’y  avait  point  de  gonflement  ganglionnaire,  mais  la  cavité  du  larynx,  les  muqueuses 
trachéale  et  bronchique,  jusque  dans  les  petites  ramifications ,  étaiefit  tapissées,  occluses  par 
une  membrane  épaisse  et  adhérente,  Les  poumons  étaient  rouges  et  gorgés  de  sang  infiltré^ 
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M.  Desprès,  appelé,  pratiqua  inutilement  la  trachéotomie  chez  l’un  plusieurs  heures  avant  la 

Il  n’y  avait  chez  ces  malheureux  idiots  presqu’aucune  manifestation  intellectuelle.  L’un  res¬ 
tait  alité,  et  l’autre  assis  sur  un  tapis.  A...,  âgé  de  k  ans,  sourd-muet,  strabique,  en  partie 
aveugle,  avait  une  tête  de  médiocre  volume,  à  front  assez  proéminent  et  assymétrique.  L’hé¬ 
misphère  droit  du  cerveau  offrait  un  aspect  régulier;  le  gauche,  au  contraire,  était  visi¬ 
blement  atrophié,  notamment  par  suite  du  peu  de  volume  du  lobe  postérieur  réduit  à  un  état 
rudimentaire.  Cet  hémisphère  pesait  150  grammes  de  moins  que  celui  du  côté  opposé;  pour 
les  deux,  le  poids  total  étant  de  880  grammes,  non  compris  la  protubérance  et  le  cervelet, 
ensemble  150  grammes.  En  outre,  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  manquaient  de  déve¬ 
loppement.  Au  centre  de  l’un  d’eux  se  remarquait  aussi  une  petite  tumeur  aplatie,  semi- 
caséeuse,  dans  laquelle  l’analyse,  provoquée  par  M.  Martinet,  interne  de  la  division,  a  fait 
reconnaître  des  éléments  fibro-plastiques. 

Quant  au  second  fait,  il  n’est  pas  moins  intéressant. 

M...,  âgé  de  9  ans,  petit  et  grêle,  est  sourd-muet  et  aveugle.  La  tête  contraste  par  son 
volume  avec  le  reste  du  corps.  Notablement  étranglée  au  niveau  de  la  région  auriculaire,  elle 
présente  en  élévation  et  en  longueur  des  proportions  exceptionnelles.  L’avancement  énorme 
du  front  laisse  surtout  présumer  l’existence  ou  d’une  masse  fibreuse  ou  de  quelque  tumeur 
enkystée.  L’événement  trompa  tout  à  fait  nos  prévisions.  Il  n’y  avait  là  qu’un  cerveau  anor¬ 
malement  volumineux,  pressé  à  ce  point  par  les  parois  crâniennes,  qu’aucun  interstice  ne 
séparait  les  circonvolutions.  La  totalité  de  la  masse,  cerveau  et  cervelet,  pesait  1,350  grammes.  De 
plus,  en  avant  et  en  arrière,  les  hémisphères  étaient  comme  soudés  entre  eux;  on  ne  pouvait 
les  disjoindre  qu’en  les  déchirant.  La  consistance  du  cerveau  n’avait  rien  de  particulier  ;  seu¬ 
lement,  la  substance  grise  présentait  une  teinte  foncée  dont  je  n’ai  jamais  observé  un  si  frap¬ 
pant  exemple.  Les  nerfs  optiques  et  le  chiasma  étaient  de  leur  côté  fort  amaigris. 

Quelques  observateurs  ont  mesuré  les  têtes  d’idiots  pour  apprécier  les  facultés  avec  le  déve¬ 
loppement  du  cerveau.  On  sent  à  quelles  fausses  conséquences  on  risquerait  d’être  conduit  si 
les  recherches  portaient  sur  l’ensemble  des  sujets  et  non  sur  les  microcéphales  seulement.  La 
statistique  doit  exclure,  comme  nuis,  tous  les  cas  morbides. 

M.  Gobler  :  Quelle  était  la  couleur  des  cheveux? 

M.  Delasiadve  :  Pour  satisfaire  à  la  demande  de  M.  Gubler,  je  répondrai  que  l’enfant  chez 
lequel  la  substance  grise  était  très  foncée ,  avait  une  peau  brune  et  des  cheveux  très  noirs. 
Quant  à  l’inégalité  des  deux  moitiés  du  crâne  que  l’on  aurait,  suivant  M.  Bourdon,  trouvée  chez 
les  crétins ,  sans  être  constante  chez  les  idiots,  elle  est  certainement  fréquente.  Mais  il  est 
•plus  ordinaire  encore  que  la  déformation  écrase  indistinctement  les  deux  côtés,  notamment  les 
régions  frontales. 

M.  Gubler  :  Si  j’ai  fait  cette  question,  c’est  pour  rappeler  un  fait  d’observation  qui  a  été 
noté  par  tous  les  voyageurs,  à  savoir,  que  chez  les  nègres  le  cerveau  présente  une  coloration 
plus  foncée  que  chez  les  individus  de  la  race  blanche.  La  pie-mère  est  tellement  noire  qu’elle 
peut-être  comparée,  quant  à  son  aspect,  à  la  membrane  choroïdienne.  En  1848,  ayant  eu 
occasion  dé  faire  à  l’hôpital  de  la  Charité  l’autopsie  d’un  nègre,  je  plaçai  à  côté  du  cerveau  de 
cet  individu  plusieurs  cerveaux  de  blancs  et  toutes  les  personnes  auxquelles  on  demanda  lequel 
parmi  ces  cerveaux  appai’tenait  au  nègre  ne  s’y  trompèrent  pas. 

J’ai  examiné  depuis  cette  époque,  en  les  comparant  à  ce  point  de  vue,  les  cerveaux  des 
hommes  du  Nord  et  du  Midi,  appartenant  à  notre  race,  et  j’ai  constaté  que  chez  les  sujets  à 
peau  brune  et  à  cheveux  noirs,  les  membranes  cérébrales  présentent  toujours  une  coloration 
plus  foncée  que  dans  les  conditions  inverses;  à  ce  point  qu’on  pourrait  croire  dans  quelques, 
cas  à  l’existence  d’une  inflammation  ancienne. 

On  trouve  souvent  dans  la  péritonite  chronique  des  granulations  d’un  noir  verdâtre,  solubles! 
dans  l’acide  chlorhydrique  qui  les  décolore  et  les  fait  passer  au  jaune.  Chez  les  gens  très  bruns, 
la  coloration  dépend  de  la  présence  de  granulations  pigmentaires,  insolubles  dans  cet  acide» 
Dans  le  cas  particulier  cité  par  M.  Delasiauve,  la  teinte  foncée  de  la  substance  grise  ne  serait-  , 
elle  pas  en  rapport  avec  la  couleur  des  cheveux? 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  La  teinte  ardoisée  est,  en  général,  l’indice  d’un  état  inflammatoire. 
Peut-être  y  avait-il,  chez  le  sujet  observé  par  M.  Delasiauve,  inflammation  chronique. 

M.  Gubler;  Je  ne  conteste  pas  que  la  teinte  ardoisée  ne  puisse  exister  dans  les  inflaramalionf 
phroniques,  mais,  dans  les  cas  auxquels  j’ai  fait  allusion,  elle  était  uniquement  due  â  des  gra-i 
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nulations  pigmentaires.  On  la  trouve  toujours  à  son  maximum  d’intensité  du  côté  du  bulbe, 
dans  le  sillon  qui  sépare  ce  dernier  de  la  protubérance. 

M.  Bourdon  :  Ayant  analysé  dernièrement  un  ouvrage  fort  important  de  M.  le  docteur  Niepce 
sur  le  crétinisme  et  le  goitre,  j’ai  noté  dans  toutes  les  autopsies  de  crétins  ce  défaut  de  symé¬ 
trie,  cette  différence  de  volume  entre  les  hémisphères  cérébraux  que  M.  Delasiauvre  a  ren¬ 
contrés  chez  ses  deux  idiots.  Je  demanderai  à  mon  honorable  collègue,  si  cette  anomalie  est 
constante  dans  l’idiotie? 

Dans  la  plupart  des  autopsies  auxquelles  je  fais  allusion,  j’ai  trouvé  aussi  mentionnée  l’indu¬ 
ration  du  cerveau.  Cette  altération  de  consistance  se  trouve-t-elle  souvent  dans  l’encéphale 
des  idiots  ? 

M.  Delasiauve  :  Il  n’y  avait  pas  induration  dans  le  cas  dont  j’ai  parlé. 

Le  secrétaire,  D'  E.  HervieüX. 


COURRIER. 


Après  avoir  reproduit  le  texte  du  jugement  correctionnel  du  Tribunal  de  Melun  ,  dans  une 
affaire  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  pour  laquelle  l’Association  de  cet  arrondissement  a 
cru  devoir  intervenir  comme  partie  civile  (voir  I’Union  Médicale  du  dô  janvier  1860),  le  Mo¬ 
niteur  des  sciences  émet  les  réflexions  suivantes  : 

«  L’Union  Médicale  ,  comme  on  le  voit ,  se  borne  à  publier  ce  jugement  et  à  exposer 
»  l’affaire,  sans  dire  son  avis  sur  le  fond  du  débat.  Quant  à  nous,  ce  débat  nous  afflige  pro- 
»  fondément:  voir  toute  une  Association  médicale  plaidant  contre  un  cultivateur;  faire  décla- 
»  rer  par  un  tribunal  qu’un  des  membres  de  cette  Association  et  l’Association  elle-même  ont, 
»  été  lésés  dans  leurs  intérêts  par  ce  cultivateur,  et  voir  évaluer  à  vingt-cinq  francs  le  tort, 
»  tant  moral  que  matériel,  qn’ils  ont  éprouvé,  c’est  là  un  résultat,  à  notre  avis,  on  ne  peut 
»  plus  déplorable.  Il  n’y  a  pas  d’épicier  qui,  poursuivant  un  concurrent,  non  muni  de  patente 
»  n’eût  obtenu  des  dommages-intérêts- plus  considérables.  Encore  quelques  succès  pareils  de 
»  la  part  de  quelques  autres  Associations,  et  la  médecine  sera  réduite  au  niveau  de  la  plus 
»  basse  épicerie.  »>  —  H.  de  Castelnau. 

L’Union  Médicale  a  souvent  exprimé  son  avis  sur  la  question  de  l’intervention  des  Associa¬ 
tions  dans  les  poursuites  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Elle  croit  cette  intervention 
légitime  et  utile,  et  jusqu’à  ce  que  la  Cour  de  cassation,  par  un  arrêt  souverain,  ait  fixé  sur  ce 
point  la  jurisprudence  dans  un  sens  opposé  à  ses  convictions,  elle  continuera  à  encourager  les 
Associations  à  entrer  de  plus  en  plus  dans  cette  voie,  seule  voie  légale  ouverte  aux  médecins 
pour  la,  réparation  des  dommages  dont  ils  souffrent. 

Ce  serait  se  faire  une  idée  inexacte  des  intentions  et  du  but  des  Associations  de  n’envisager 
la  question  de  leur  intervention  dans  les  poursuites  contre  l’exercice  illégal  qu’au  point  de  vue 
du  quantum  que  les  tribunaux  leur  accordent.  Les  Associations  n’ont  jamais  entendu  réduire 
leur  intervention  à  une  affaire  d’argent.  Elles  se  sont  dit  :  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est 
Due  simple  contravention  de  police  que  la  loi  ne  peut  punir  que  d’une  amende  minime.  C’est 
l’infimité  de  cette  amende  qui  encourage  les  contrebandiers  et  les  braconniers  de  la  profes¬ 
sion.  En  demandant  des  dommages-intérêts,  si  faibles  qu’on  nous  les  accorde,  ils  aggraveront 
sensiblement  la  pénalité,  la  seule  pénalité  qui  les  touche,  c’est-à-dire  l’argent.  De  plus,  notre 
intervention  nous  permet  de  réveiller  le  zèle  souvent  trop  indulgent  du  parquet  contre  les 
délinquants';  elle  place,  pour  ainsi  dire,  l’exécution  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  sous 
la  surveillance  et  la  sauvegarde  des  médecins  eux-mêmes. 

En  considérant  de  ce  point  de  vue  le  jugement  du  tribunal  de  Melun,  nous  n’y  voyons 
pas  matière  à  nous  en  affliger  aussi  'profondémejit  que  le  Moniteur  des  sciences.  Voici  ce  que 
nous  y  apercevons  de  plus  clair  : 

Sans  l’intervention  de  l’Association  de  Melun,  très  probablement  le  cultivateur  médicastre 
n’aurait  jamais  été  poursuivi  ; 

Poursuivi,  sans  l’intervention  de  l’Association ,  il  eût  été  peut-être  condamné  à  15  francs 
d  amende  ; 

L’intervention  de  l’Association  a  presque  triplé  la  pénalité  d’argent ,  ce  qui ,  avec  les  frais, 
formera  un  total  assez  cuisant  pour  un  rebouteur  de  village  ; 

Il  est  très  probable  que  cette  première  condamnation  sera  pour  lui  un  avertissement  salu¬ 
taire  et  qu’il  se  gardera  bien  de  tomber  en  récidive  ; 

L’Association  de  Melun  n’en  sera  pas  beaucoup  plus  riche,  cela  est  vrai,  mais  elle  aura  rendu 
un  grand  service  à  de  pauvres  gens,  dont  la  vie  et  la  bourse  étaient  compromises  par  un  igno¬ 
rant  médicastre. 
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Nous  ne  voyons  rien  de  déplorable  dans  un  pareil  résultat,  et  si  l’intervention  des  Associa¬ 
tion  avait  pour  conséquence  de  faire  cesser  partout,  ou  seulement  d’amoindrir  beaucoup  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  nous  estimerions  qu’au  lieu  de  tomber  au  niveau  de  la  ■plus  basse 
épicerie,  la  profession  médicale  s’élèverait,  au  contraire,  en  considération  et  en  dignité. 

Les  Associations  n’ont  pas  le  choix  des  moyens,  il  n’y  en  a  qu’un,  l’action  civile  et  encore  ce 
moyen  est-il  soumis  à  certaines  formalités  qui  le  rendent  acceptable.  La  conquête  du  principe 
est  ici  la  chose  essentielle  ;  la  question  du  chiffre  est  accessoire;  ce  chiffre  varie,  d’ailleurs, 
selon  les  tribunaux.  Si  l’Association  de  Melun  a  peu  obtenu,  celle  de  Loire-et-Cher  a  obtenu 
davantage,  celle  du  Rhône  plus  encore.  Tout  cela  pourra  se  régulariser  par  le  temps  et  l’expé¬ 
rience.  En  attendant,  nous  persistons  à  croire  que  les  Associations  agissent  dans  la  limite  de 
leurs  droits  et  de  leurs  devoirs  en  invoquant,  toutes  les  fois  qu’elles  le  peuvent,  la  protection 
légale  contre  l’usurpation  et  l’ignorance.  Au  point  de  vue  professionnel  et  surtout  au  point  de 
vue  social,  elles  accomplissent  une  bonne  œuvre,  et  cette  considération  doit  dominer  tout 
autre  intérêt.  Amédée  Latour. 

—  M.  le  docteur  Monod,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  vient  de  donner  sa 
démission,  motivée  sur  l’affaiblissement  de  sa  vue.  Notre  honorable  confrère  laissera  dans 
l’administration  et  parmi  ses  collègues  tous  les  regrets  que  peuvent  inspirer  les  qualités  les 
plus  distinguées  de  l’intelligence  et  du  cœur. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  Le  lundi  20  février  1860’ 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale» 
avenue  Victoria,  n“  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins,  au  Bureau  central  d’ad¬ 
mission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  depuis  le  samedi  21  janvier  jusqu’au  Ix  février  suivant,  de 
1  heure  à  3  heures  de  relevée. 
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Ktufle  ehtmtfiuc,  physiologique,  thérapeutique,  et  toxicologique  de  la  Codéine^ 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  à  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  afQrmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Ean  sulfureuse  de  Eabassère ,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minéraee  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQÜIN  etSoCQDET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues ,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  Vutérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
X  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  Dents ,  l’inconvénient  de  lu  clef  de 
oarengeot,  Ct  les  avantages  des  Daviers  anglais;  par  M.  Bycrave,  chirurgien  dentiste  des 
Ecoles  gratuites  britanniques  fondées  à  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1869,  brochure  in-S-,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  j  1  fr. 


_  Le  Gérant,  G.  UicilELOT. 

Pwl5.  —  Typographie  Félix  MHiESTEçt  G*,  32,  rue  des  Dcw^-Portçs-St-Sauveur. 
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ET  FORME ,  PAR  ANNÉE ,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M/leDoclcur  Amédée  t.Axovr  ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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Paris,  le  23  Janvier  1860. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

SOCIÉTÉ  CENTRALE.  —  SOCIÉTÉS  LOCALES. 

La  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  vient  de  publier  un  exposé  de 
sa  situation  financière  au  31  décembre  1859,  ainsi  que  la  liste  nominative  de  ses 
membres  à  cette  époque. 

Aucun  commentaire,  aucune  réflexion  n’accompagnent  cet  exposé  ;  c’est  une  page 
du  grand-livre  de  M.  le  Trésorier  de  la  Société  centrale  et  rien  de  plus,  la  Commission 
ayant  pensé  que  liste  et  chiffres  étaient  suffisants  pour  faire  apprécier  la  situation 
actuelle  de  cet  élément  de  l’œuvre  générale. 

La  Société  centrale  est  la  Société  locale 'des  médecins  du  département  de  la  Seine; 
elle  est  la  Société  locale  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte  ;  elle  est,  enfin,  la  Société 
locale  des  médecins  disséminés  dans  les  départements  et  à  l’étranger,  où  le  nombre 
des  adhérents  n’est  pas  encore  suffisant  pour  y  instituer  une  Société  agrégée  à  l’Asso- 
xlation  générale. 

Jusqu’à  ce  jour,  et  pour  quelque  temps  encore,  la  Commission  administrative.de  la 
Société  centrale  n’a  statué  que  sur  les  adhérents  des  deux  premières  catégories,  à 
savoir,  les  médecins  de  la  Seine,  les  médecins  de  l’armée,  de  la  flotte  et  quelques  méde¬ 
cins, en  mission  à  l’étranger.  La  Société  centrale  se  prive  ainsi  volontairement  des 
ressources  que  pourraient  lui  fournir  1,100  ou  1,200  adhérents  disséminés  dans  les 
départements,  et  cela  dans  le  but  unique  de  favoriser  dans  les  départements  la  fonda¬ 
tion  de  Sociétés  locales. 

Voici  le  résumé  de  l’exposé  présenté  par  M.  le  Trésorier  de  la  Société  centrale  : 

La  Société  centrale,  au  31  décembre  1859,  se  compose  de  312  docteurs  en  médecine, 
du  département  de  la  Seine,  ou  de  l’armée  et  de  la  flotte. 

247  Sociétaires  ont  payé ,  en  1859 ,  leur  rétribution  d’admission  et  leur  cotisation 

annuelle  : 
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Les  cotisations  ont  produit,  pour  1859,  la  somme  de.  .  .  3,898  » 


Le  droit  d’admission . »  •  »  ^,964  » 

Total  des  recettes .  6,862  » 

La  Société  centrale  a  versé  dans  la  caisse  générale  de  l’œuvre  : 

1»  Le  produit  des  droits  d’admission .  2,964  » 

2«  Le  dixième  des  cotisations .  389  80 

Pour  frais  divers  elle  a  dépensé . .  •  315  10 

Total  des  dépenses .  3,668  90 

Balance. 

Recettes .  6,862  » 

Emplois  et  dépenses .  3,668  90 

Reste  en  caisse  au  1er  janvier  1860.  .  .  .  3,193  90 

Ce  résultat  pour  une  première  année,  pour  une  fraction  de  première  année,  car  la 


Société  centrale  fonctionne  régulièrement  depuis  six  mois  à  peine,  est  très  satisfaisant. 
Il  est  vrai  et  c’est  un  exemple  qui  ne  saurait  être  trop  imité  —  que  plusieurs  socié¬ 
taires  ont  élevé  leur  cotisation  annuelle  à  un  taux  plus  ou  moins  considérable,  mais 
supérieur  à  celui  fixé  par  les  statuts.  Ce  cas  ne  sera  pas  exceplionnel  heureusement 
pour  1859,  et  il  se  représentera  certainement  pour  les  années  suivantes» 

Depuis  la  clôture  des  comptes  de  l’exercice  1859,  la  Société  centrale  a  fait  de  nom¬ 
breuses  et  honorables  acquisitions,  et  l’exercice  1860  présentera  une  balance  très 
satisfaisante. 

Depuis  l’assemblée  générale  du  31  Octobre  dernier,  l’œuvre  générale  a  fait  des  pro¬ 
grès  sensibles.  Outre  les  adhésions  nombreuses  sur  lesquelles  la  Société  centrale  a 
déjà  statué,  plusieurs  Sociétés  locales  se  sont  constituées  dans  les  départements  ou  sont 
en  voie  de  formation  plus  ou  moins  avancée.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  pré¬ 
senter  ici  le  tableau  de  ces  progrès  : 

Allier.  —  Société  en  voie  de  formation. 

Ariêge.  —  Société  constituée.  Attend  le  décret  de  l’Empereur  nommant  son  pré¬ 
sident. 

Charente.  —  Réunion  très  prochaine  de  l’Association  existante,  dans  laquelle 
l’agrégation  de  l’Association  générale,  déjà  votée,  doit  être  définitivement  réglée. 

Eure.  —  Société  en  voie  de  formation. 

Eure-et-Loir.  —  Idem.  Plus  avancée. 

Haute-Garonne.  —  L’Association  existante  a  voté  son  agrégation. 

Isère.  —  Idem. 

Landes.  —  Le  nombre  d’adhérents  a  dépassé  le  chiffre  réglementaire;  dans  une  réu¬ 
nion,  qui  ne  peut  être  que  prochaine,  la  Société  locale  se  constituera. 

Lot-et-Garonne.  —  Société  locale  constituée.  Attend  le  décret  impérial  nommant 
son  Président. 

Marne.  —  Société  locale  constituée  pour  l’arrondissement  de  Yitry-le-François.  — 
Attend  la  nomination  de  son  Président. 

Meurthe.  —  Société  locale  constituée  à  Nancy  pour  le  département. 

Moselle.  —  Société  en  voie  de  formation  très  avancée. 

Orne.  —  Idem  idem. 

Rhône.  —  La  pommission  générale  de  l’Association  du  Rhône  a  voté  l’annexion  à 
l’Association  générale.  Ce  vote  doit  être  sanctionné  par  l’assemblée  générale  qui  aura 
lieu  prochainement.  ’  , 
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Vienne.  —  Société  locale  en  voie  de  formation  très  avancée. 

Yonne.  —  Société  locale  constituée.  Attend  la  nomination  de  son  Président. 

On  le  voit,  l’œuvre  de  prévoyance,  de  solidarité  et  de  protection  confralernelles 
grandit  et  s’étend;  le  fonctionnement  de  cette  grande  institution  devient  tous  les  jours 
plus  régulier  et  plus  facile.  Dans  peu  de  temps,  nous  l’espérons,  les  départements 
privés  de  Sociétés  locales  seront  une  exception. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTiaUE. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LE  SULFATE  DE  QUININE; 

ALLOCUTION 

Prononcée  à  la  Société  médicale  de  l’arrondissement  de  l’Élysée  (ancien  1"  arrondissement}, 
dans  la  séance  du  5  Janvier  1860, 

Par  M.  le  docteur  Cabanellas  ,  Président. 

Messieurs , 

En  prenant  possession  de  ce  fauteuil,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  j’éprouve 
un  double  sentiment  de  légitime  orgueil  et  de  reconnaissance. 

Je  suis  extrêmement  heureux  et  fier  de  ce  que  votre  bienveillance  m’a  donné  d’être 
ici  le  successeur  de  ces  hommes  éminents  que  vous  avez  été  choisir  tour  à  tour  dans 
les  chaires  des  professeurs  ou  parmi  les  médecins  des  hôpitaux,  dans  la  médecine  des 
armées,  dans  la  presse  médicale  et  dans  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

Parmi  les  obligations  que  m’impose  cette  faveur,  je  tiens  surtout  à  remplir  celles  qui 
peuvent  le  plus  contribuer  à  donner  de  l’intérêt  à  nos  réunions. 

Les  rendre  ainsi  plus  fréquentées,  c’est  multiplier  les  occasions  de  nous  connaître, 
c’est  développer  les  habitudes  de  bonne  confraternité,  c’est  apprendre  au  public  à 
augmenter  la  considération  qu’il  a  pour  chacun  de  nous,  de  tout  le  respect  que  nous 
avons  les  uns  pour  les  autres. 

Comment  réveiller  chaque  mois  le  souvenir  de  nos  collègues  et  les  ramener  parmi 
nous  ? 

A  cette  heure  de  la  soirée  qui  doit  être  une  distraction  plutôt  qu’une  étude,  les  longs 
mémoires  nous  font  peur  et  cherchent,  d’ailleurs,  à  se  produire  sur  une  scène  plus 
retentissante; 

Nous  n’avons  pas  toujours  des  questions  professionnelles  à  discuter. 

Ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire,  c’est  d’apporter  ici  ce  que  la  pratique  de  chaque 
jour  nous  a  fait  connaître  de  plus  utile. 

Quel  est  celui  d’entre  vous  qui  n’a  pas  rencontré  sur  son  chemin  une  portion  de 
Vérité  pratique  qui  lui  a  rendu  de  grands  services  ? 

Venons  la  mettre  en  commun,  elle  se  complétera  par  une  discussion  intéressante  et 
profitable  à  tous. 

Essaierai-je,  à  mon  tour,  de  vous  dire  quelques  mots  sur  un  point  de  pratique  médi¬ 
cale  assez  important  ? 

Je  n’hésite  pas  à  le  faire,  parce  que  j’ai  moins  la  prétention  de  prêcher'd’exemple 
^ue  le  désir  de  vous  donner  des  renseignements  auxquels  vous  voudrez  bien  joindre 
les  vôtres  dans  l’intérêt  toujours  solidaire  des  malades  et  du  médecin. 

Je  veux  vous  parler  du  traitement  qui  me  paraît  le  mieux  réussir  dans  le  rhuma- 
usine  articulaire  aigu. 

Certes,  c’est  une  maladie  bien  digne  des  méditations  du  praticien:  elle  est  fré¬ 
quente,  très  douloureuse,  longue,  dangereuse,  dans  le  moment;  et,  quand  elle  guérit, 
elle  laisse  quelquefois  des  traces  ffteheuses  dans  l’organe  central  de  la  circulation. 
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Les  saignées  locales,  l'opium  ù  doses  considérables,  mais  fractionnées,  le.  tartre  sli- 
bié  à  haute  dose,  le  nitrate  de  potasse,  la  vératrine  soulagent  quelquefois  cette  cruelle 
affection,  sans  abréger  beaucoup  sa  durée. 

La  formule  célèbre  de  la  saignée  coup  sur  coup,  quand  elle  est  hardiment  et 
habilement  employée,  comme  sait  le  faire  M.  Bouillaud,  peut  enrayer  le  mal,  mais 
comme  une  guerre  victorieuse  elle  appauvrit  pour  longtemps  le  pays  conquis.^ 

M.  Briquet  nous  a  ouvert  une  voie  plus  heureuse  à  parcourir  pour  le  médecin  e 
pour  le- malade.  C’est  lui  qui,  le  premier,  a  conseillé  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Mes  observations  particulières  me  portent  à  penser  que  , ce  traitement  est  de  beau^' 
coup  supérieur  à  tous  les  autres.  J’ai,  depuis  deux  années,  recueilli  dix  faits  favorables 
à  cette  opinion. 

Ce  sont  les  conclusions  que  j’en  ai  tirées  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre.  Ces  faits  sont  peu  nombreux. 

Vous  voyez  que  j’avais  raison  d’en  appeler  sur  cette  question,  à  vous,  Messieurs, 
qui  pouvez  moissonner  plus  abondamment  dans  la  pratique  civile  ou  nosocomiale. 

Les  dix  malades  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  avaient  tous  les  symptômes  géné¬ 
raux  de  l’état  fébrile  :  Pouls  de  84  à  120  pulsations,  céphalalgie,  inappétence,  soif, 
insomnie. 

Ils  avaient  plusieurs  articulations  gonflées,  rouges,  douloureuses  pendant  le  repos; 
plus  douloureuses  encore  par  le  toucher  ou  le  mouvement. 

Je  n’ài  pas  besoin  d’ajouter  que  la  gravité  de  la  maladie  n’était  pas  la  même  chez 
tous.  ! 

Je  h’ai  employé,  concurremment  avec  le  sulfate  de  quinine,  que  le  repos  au  Ht,  les 
boissons  délayantes  en  rapport  avec  la  soif  des  malades;  un  peu  de  ouate  ou  des  cata^ 
plasmes  chez  ceux  qui  s’en  trouvaient  bien  ;  enfin  des  lavements  et  quelquèfois  un 
léger  purgatif  pour  suppléer  à  l’insuffisance  des  évacuations. 

J’ai  permis  les  aliments  avec  discrétion  dès  que  l’appétit  est  revenu. 

Que  je  dise  maintenant  comment  j’ai  employé  le  sulfate  de  quinine  : 

Jamais  à  doses  massives,  mais  à  doses  fractionnées  de  5,  10  ou  15  centigrammes, 
toutes  les  heures  régulièrement,  le  jour  et  la  nuit,  avec  ordre  d’éveiller  le  malade,  s’il 
était  besoin,,  tant  que  la  maladie  était  en  croissance. 

La  forme  pilulaire  ou  en  poudre  m’a  paru  plus  supportable  que  la  potion. 

Par  cette  continuité  de  la  médication,  je  tenais  le  malade  dans  une  sorte  de  satura¬ 
tion  quinique  qu’il  fallait  proportionner  à  la  gravité  du  mal. 

J’insiste  sur  ce  mode  d’administration  et  je  le  crois  indispensable  pour  tirer  tout  le 
parti  possible  du  sulfate  de  quinine,  qui  est  rapidement  rejeté  hors  de  l’économie.  : 

L’estomac  supporte  plus  facilement  ce  médicament  à  doses  fractionnées,  mais  la 
surdité  ne  tarde  pas  à  survenir.  Ce  symptôme  médicamenteux  ne  me  paraît  pas  une 
contre-indication.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  me  repentir  de  l’avoir  négligé  et  d’avoir 
continué  le  médicament  à  la  dose  et  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison.  Là 
surdité  disparaît,  dailldurSj  dès  qu’on  cesse  la  médication. 

Je  continue  l’administration  du  remède  sans  inconvénient  aux  heures  même  où  je 
donne  des  bouillons  et  du  potage  dès  qu’ils  sont  désirés  par  le  malade. 

Le  signe  constant  et  pathognomonique  de  l’action  du  sulfate  de  quinine  est  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls.  Quand  la  dose  est  proportionnée  à  la  gravité  du  mal,  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  est  sensible  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  se  prononce  davantage 
les  jours  suivants. 

C’est  à  peu  près  en  même  temps  que  le  malade  accuse  un  peu  de  soulagement,  ce 
qui  n’empêche  pas  que  d’autres  articulations  ne  se  prennent  à  leur  tour  les  jours  sui^ 
vants. 

Cependant  chaque  jour  après  le  premier  amendemeut,  il  y  a  une  diminution  pro¬ 
gressive  dans  l’intensité  des  nouvelles  attaques ,  et  les  symptômes  généraux  conti¬ 
nuent  à  diminuer. 

Vne  foie,  chez  uu  garçon  de  recette,  ûgé  de  30  ans,  gravement  atteint,  i\  n’y  avait 
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eu  aucun  soulagement  au'bout  de  trente-six  heures  ;  l’absence  de  surdité,  la  fréquence 
du  pouls  d’une  part  (la  dose  était  de  10  centigrammes  par  heure),  et,  d’autre  part,  le  peu 
d’amertume  du  médicament  me  décidèrent  à  changer  d’officine.  Le  soulagement 
marcha  dès  lors  avec  sa  rapidité  ordinaire. 

:  Sur  les  dix  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  réflexions,  six  appartenaient  au  sexe 
masculin;  leur  âge  a  varié  de  30  à  60  ans  ;  des  quatre  femmes  deux  avaient  15  à  16 
ans,  élevées  en  pension  ;  les  deux  autres  femmes  de  30  à  36  ans. 

-  La  cause  la  plus  appréciable  chez  ces  malades  a  été  un  refroidissement  peu  intense 
mais  prolongé,  après  une  grande  fatigue. 

Un  des  malades,  officier  supérieur,  que  j’ai  vu  avec  MM.  Bouillaud  et  Bonnafont, 
•avait  été  atteint  si  douloureusement  qu’on  l’avait  placp  sur  un  lit  mécanique. 

Le  sulfate  de  quinine  lui  a  été  administré  au  huitième  jour  de  la  maladie.  Le  soula¬ 
gement  a  été  appréciable  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  l’état  général  a  continué  de 
s’amender  malgré  quelques  nouvelles  atteintes  de  plus  en  plus  affaiblies.  Le  malade  a 
pu  se  lever  le  vingtième  jour  depuis  l’administration  du  médicament.  Ce  malade  était 
sujet  à  des  accès  de  goutte.  Chose  exceptionnelle  pour  lui,  ces  accès  n’ont  pas  répara 
depuis  la. guérison  du  rhumatisme  aigu,  qui  date  du  mois  de  juillet  1858. 

Chez  aucun  des  malades  il  n’y  a  eu  de  symptômes  d’endocardite. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  : 

De  24  heures  chez  la  femme  la  plus  légèrement  atteinte; 

De  3  jours  chez  l’autre  femme;  • 

De  10  jours  chez  la  jeune  fille  de  16  ans; 

De  12  jours  chez  celle  de  15  ans  ; 

De  5  jours  chez  un  homme  de  60  ans  ; 

De  5  jours  chez  un  garçon  de  salle  de  27  ans; 

De  6  jours  chez  un  concierge  de  55  ans; 

De  8  jours  chez  un  homme  de  28  ans  ; 

De  10  jours  chez  un  garçon  de  recette  de  3C  ans; 

Enfin  de  20  jours  chez  le  dernier  malade  dont  j’ai  parlé. 

Quant  à  la  convalescence,  elle  a  été  remarquable  par  la  progression  rapide,  régulière 
des  forces  et  l’absence  de  toute  rechute. 

■'  Appuyé  par  d’autres  souvenirs  et  sur  les  faits  que  je  viens  de  citer  sommairement, 
appuyé  bien  plus  encore  sur  les  travaux  de  M.  Briquet,  confirmés  par  beaucoup  de 
praticiens,  je  crois  que  je  puis,  en  me  résumant,  dire  que  le  sulfate  de  quinine  em¬ 
ployé  seul  à  doses,  fractionnées,  continues,  enraye  rapidement  les  symptômes  géné¬ 
raux  et  locaux  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  qu'il  tend  à  éviter  la  complication  de 
l’endocardite,  permet  plutôt  l’alimentation,  abrège  singulièrement  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  assure  une  convalescence  rapide  et  que,  par  conséquent,  cette  médication  doit 
être  préférée  à  toutes  les  autres,  car  elle  a  l’avantage  immense  de  guérir  la  maladie 
sans  amoindrir  le  malade. 

Si  je  n’ai  pas.  Messieurs,  trop  abusé  de  la  parole,  permettez-moi,  en  finissant,  de 
poser  une  question  qui  me  semble  digne  d’être  examinée  par  vous. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  propriété  caractéristique  du  sulfate  de  quinine  (de  ralentir 
la  circulation,  surtout  à  doses  fractionnées  continues)  ;  si  l’on  se  rappelle  son  efficacité 
contre  les  fièvres  intermittentes,  même  donné  pendant  l’accès;  si  l’on  réfléchit  à  son 
utilité  incontestable  dans  la  maladie  éminemment  phlegmasique  que  nous  venons 
d’étudier,  et  aussi  dans  la  goutte  elle-même;  enfin,  s’il  m’est  permis  de  faire  allusion 
ù  quelques  cas  inédits  de  fièvre  continue,  même  avec' congestion  vers  la  tête,  n’au¬ 
rait-on  pas  des  raisons  suffisantes  d’étudier  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine  dans 
toutes  les  pyrexies  continues,  dans  les  phlegmasies  des  tissus  fibreux,  des  membranes 
synoviales  et  des  séreuses  ? 

Peut-être  arriverait-on  à  reconnaître  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  la 
Uîcthodc  quç  j’appellerai  de  saturation  continue,  doit  être  classé  à  part  comme  un 
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médicament  antiphlogistique  direct,  d’autant  plus  précieux  qu’il  n’est  pas  débilitant, 
et  vous  voyez  d’ici  les  conséquences  de  cette  classification  toute  nouvelle,  si  elle  était 
légitimée  par  les  faits  : 

Elle  ferait  mieux  comprendre  l’action  du  sulfate  de  quinine,  elle  lui  ouvrirait  de 
nouveaux  horizons  dans  les  champs  de  la  thérapeutique,  et  alors,  si  je  ne  m’abuse,  il 
rendrait  de  tels  services  que  peut-être,  un  jour,  nos  successeurs,  n’entendant  plus  le 
bruit  des  systèmes  que  nous  avons  vus  naître  et  mourir ,  désigneraient  notre  époque 
médicale  par  le  nom  du  précieux  médicament  qui  aurait  tant  de  droits  à  la  reconnais- 
sance  de  l’humanité. 


PHARIVIACOLOGIE. 


iUODlFICATlON  A  APPORTEE  A  LA  PRÉPARATION  DU  SIROP  DE  QUINQUINA  j 
Par  M.  Dannect,  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de  Bordeaux. 

Les  nombréuses  formules  publiées  pour  la  préparation  du  sirop  de  quinquina 
démontrent  surabondamment  l’imperfection  et  l’insuffisance  de  la  formule  proposée 
par  le  formulaire  officinal  ;  toutes  ces  formules,  quelque  variées  qu’elles  soient,  n’ont 
pas  encore  satisfait  à  toutes  les  exigences  d’une  formule  rationnelle.  La  formule  pro¬ 
posée  par  le  Codex  est  vicieuse,  la  décoction  puis  la  filtration ,  après  refroidissement, 
éliminent  presque  la  totalité  de  plusieurs  de  ses  principes  actifs,  donnent  un  produit 
rarement  identique  et  d’une  conservation  difficile ,  altérable  dans  sa  transparence  et 
dont  les  caractères  physiques  et  chimiques  varient  pour  chaque  officine  et  môme  pour 
chaque  opération.  Une  telle  préparation  ne  pouvait  pas  manquer  de  préoccuper  les 
pharmaciens;  de  là  les  nombreuses  modifications  préparées,  dont  il  serait  trop  long 
de  faire  ici  l’énumération,  qui,  si  elles  ont  l’avantage  de  parer  à  certains  inconvé¬ 
nients,  sont  entachées  d’autres  imperfections  qui  les  rendent  inacceptables.  Il  importe, 
en  proposant  une  nouvelle  formule,  de  se  mettre  à  l’abri  des  inconvénients  que  je 
signale,  tout  en  conservant  à  cette  préparation  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et 
en  faire  une  formule  vraiment  rationnelle.  Il  importe  dé  rechercher  la  cause  des  diffi¬ 
cultés  que  présente  cette  préparation,  en  apparence  si  simple.  Je  n’ai  pas  tardé  à  m’ap- 
percevoir  qu’elle  avait  pour  seule  et  unique  cause,  l’oxydation  sous  l’influence  de  l’eau 
et  de  la  chaleur,  quelques-uns  de  ses  éléments  se  transforment  en  composés  insolu¬ 
bles,  que  le  filtre  séparait  comme  dans  le  procédé  du  Codex,  et  qui  diminuait,  dans  le 
résultat  définitif,  la  somme  du  principe  que  cette  préparation  devait  renfermer.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  et  guidé  par  l’analogie,  j’ai  traité  le  quinquina  par  de  l’eau 
chargée  de  glucose  ou  même  de  lactine,  dont  le  pouvoir  de  réduction  est  bien  supé¬ 
rieur;  à  l’aide  de  cette  addition,  j’ai  pu  faire  subir  au  quinquina  une  ébullition  pro¬ 
longée  et  obtenir  une  décoction  qui,  refroidie,  avait  conservé,  sinon  toute  sa  transpa¬ 
rence,  au  moins  suffisante  pour  pouvoir,  par  l’addition  du  sucre  en  quantité  voulue, 
obtenir. un  sirop  parfaitement  limpide,  d’une  saveur  amère,  légèrement  astringente, 
beaucoup  plus  colorée  que  le  sirop  officinal,  avec  la  même  quantité  de  quinquina.  On 
voit  que  la  modification  que  je  propose,  qui  a  une  influence  si  radicale  sur  le  résultat 
de  la  préparation  ,  consiste  tout  simplement  dans  l’addition  d’une  petite  quantité  de 
glucose  ou  de  sucre  de  lait,  que  j’évalue  être  égale  au  poids  de  quinquina  traité  ;  cette 
addition  est  insignifiante,  ne  peut  ni  ne  doit  réellement  pas  être  considérée  comme 
une  modification  de  la  formule,  mais  tout  simplement  comme  une  modification  basée 
sur  la  nature  des  éléments  traités  et  des  propriétés  des  produits.  Cette  modification, 
sur  la  préparation  du  sirop  de  quinquina,  peut  s’étendre  avec  plus  grand  avantage 
encore  aux  préparations  magistrales,  telles  que  les  décoctions  pour  boissons,  lave¬ 
ments  et  fermentations,  puisque,  à  l’aide  de  cette  simple  modification,  on  obtient  tout 
ce  que  le  quinquina  renferme  d’éléments  solubles  sans  avoir  à  redouter  que  la  réaction 
réciproque  ne  le  précipite  sous  forme  d’un  composé  insoluble  et  en  pure  perte  pour  la 


L’UNION  MÉDICALE, 


161 


préparation  :  c’est  ainsi  que  déjà  un  pharmacologiste  distingué,  M.  Boiichardat,  qua¬ 
lifie,  avec  juste  raison,  la  décoction  et  le  sirop  de  quinquina  du  Codex,  comme  une 
mauvaise  préparation  ;  l’opinion  d’une  autorité  aussi  compétente  dispense  de  toute 

discussion. 

Quant  à  l’extrait  de  quinquina  préparé  par  ce  procédé,  il  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages  et,  de  plus,  une  solubilité  qui  donne  aux  préparations  magistrales  dans  lesquelles 
il  entre,  un  aspect  sinon  agréable,  au  moins  rien  de  repoussant,  comme  cela  a  lieu 
avec  l’extrait  ordinaire,  quelque  soin  que  l’on  ait  à  le  préparer,  la  moitié  au  moins 
de  l’extrait  reste  en  suspension  sous  forme  de  magma  insoluble. 

Toutes  ces  raisons  me  déterminent  donc  à  proposer  cette  correction,  pour  la  for¬ 
mule  proposée  par  le  Codex. 


L’idée  d’associer  poids  égal  de  glycose  ou  de  lactine  au  quinquina  pour  traiter  celui- 
ci  par  décoction  de  l’eau  peut  être  heureuse,  mais  des  expériences  plus  précises  nous 
semblent  nécessaires  pour  établir  la  supériorité  du  sirop  préparé  par  ce  procédé. 

Quant  à  l’application  de  celui-ci  à  la  préparation  de  l’extrait,  il  présenterait  cet  incon¬ 
vénient  d’augmenter  considérablement  la  masse  du  produit,  c’est-à-dire,  par  exemple, 
que  100  grammes  de  quinquina  produiraient  150  et  peut-être  200  grammes  d’extrait, 
én  raison  de  l’eau  retenue  parle  glycose  ou  la  lactine  combinés  aux  principes  extractifs 
du  quinquina.  —  (Note  de  la  rédaction.) 


BIBLIOTHÈaUE. 


QUELQUES  RECHERCHES  SUR  L/V  DIPHTHÉRITE  ET  LE  CROUP  faites  à  l’occasion  d’une  épidémie 

observée  à  rhôpilal  des  Enfants  en  1858,  par  M.  le  .docteur  Charles-Félix-Michel  Peter. 

Paris,  1859,  thèse  de  56  pages. 

Dans  cette  thèse,  remarquable  à  plusieurs  égards,  l’auteur  donne  ,  sous  forme  de  proposi¬ 
tions  sommaires ,  les  conclusions  du  premier  chapitre  d’un  mémoire  qui  en  contient  dix  sem¬ 
blables,  et  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  couronné  dans  sa  séance  du  15  novembre 
1859.  Ces  propositions,  dit-il,  paraissent  ici  dépouillées  de  toutes  preuves  à  l’appui;  oh  trou¬ 
vera  ces  preuves  dans  mon  mémoire. 

«  Je  publie  plus  loin,  ajoute-t-il,  et  tout  au  long,  mes  recherches  sur  la  contagion,  l’incu¬ 
bation,  l’inoculabilité  et  la  récidive  de  la  diphthérite. 

»  Enfin  je  traite  rapidement  de  la  nature  de  cette  affection. 

»  On  voit  que  ce  n’est  point  là  une  monographie  complète  sur  la  matière.  Je  n’avais  pas 
l’intention  d’en  faire  une.  » 

M.  le  docteur  Michel  Peter,  avant  de  livrer  au  lecteur  ce  qu’il  a  fait,  dit,  en  quelques 
lignes,  ce  qu’il  aurait  voulu  faire;  et  il  y  a,  dans  les  regrets  qu’il  exprime  à  ce  propos,  une 
confession  de  principes  trop  généreux,  la  marque  de  préoccupations  trop  élevées,  pour  que  je 
me  refuse  le  plaisir  de  les  reproduire  : 

«  S’il  m’avait  été  donné  d’obéir  à  la  tendance  de  mon  esprit  et  de  réaliser  un  désir  qui 
m’était  cher,  j’aurais  essayé,  dans  ma  thèse  inaugurale,  de  tracer  l’histoire  philosophique  des 
travaux  et  des  tendances  de  l’École  de  Paris  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  :  c’eût  été 
dignement  glorifier  l’École  où  j’ai  eu  la  bonne  fortune  d’étudier. 

»  J’aurais  voulu  faire  voir  comment,  à  la  suite  de  ce  magnifique  mouvement  qui  commence 
a  la  Révolution  française,  en  même  temps  que  s’inaugurait  un  nouveau  droit  politique,  le 
monde  scientifique  reconnaissait  de  nouvelles  lois. 

»  J’aurais  essayé  de  démontrer  comment  ;la  médecine ,  s’inspirant  toujours  de  la  doctrine 
philosophique  en  vigueur,  s’était  faite  sensualiste,  à  l’exemple  des  philosophes  du  xviii®  siècle  ; 
et  commentielle  avait  dû  à  une  doctrine  insuffisante  sans  doute,  mais  qu’on  critique  avec  trop 
d  amertume  aujourd’hui,  la  rigueur,  la  précision  et  la  force. 

“  J’aurais  voulu  faire  voir,  enfin,  comment  la  médecine,  perdant  en  merveilleux  ce  qu’elle 
gagnait  en  précision ,  parlait  à  l’imagination  d’autant  moins  qu’elle  satisfaisait  le  jugement 
avantage;  et  comment  il  était  fatalement  nécessaire  qu’on  vit,  par  une  triste  compensation, à 
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côté  de  ta  science  sévère  et  de  la  probité  professionnelle ,  se  dresser  aux  abords  du  temple, 
qu’ils  déshonorent,  le  magnétisme  et  ses  prophétesses,  l’homoeopalhie  et  ses  thaumaturges. 

»  Mais  peut-être  la  lâche  était-elle  trop  lourde  et  le  moment  inopportun. 

1)  J’ai  fait  alors  une  thèse  toute  médicale;  les  spéculations  philosophiques  n’excluant  pas, 
bien  au  contraire,  la  simple  observation  des  faits.  » 

■  C’est  mon  avis  ;  à  défaut  d'autres  exemples,  et  heureusement  ils  ne  sont  pas  rares,  la  thèse 
de  M.  Peter  où,  parmi  tant  de  qualités,  brille  surtout  l’exacte  et  forte  observation,  suffirait  à 
démontrer  combien  est  juste  la  dernièré  pensée  que  je  viens  de  citer. 

Le  travail  de  M.  Peter  demanderait  â  être  publié  in  extenso.  Rien  n’y  est  inutile;  rien  n’y 
est  donné  au  hasard.  C’est  une  suite  serrée  d’observations  dans  lesquelles  ne  trouvent  place 
que  les  détails  ayant  une  réelle  importance;  observations  complètes,  mais  rapides  et  débarras¬ 
sées  de  tous  ces  détails  oiseux  qui,  d’ordinaire,  rendent  si  écœurante  —  qu’on  me  passe  l’expres¬ 
sion  —la  lecture  de  ces  relations  de  maladies.  Chaque  observation  est  suivie  de  réflexions  qui 
l’éclairent,  qui  mettent  en  saillie  les  conséquences  qu’il  importe  d’en  tirer  au  point  de  vue  par¬ 
ticulier  dont  s’occupe  l’auteur  ;  et  qui,  enfin,  lui  servent  de  texte  pour  discuter,  toujours  loya¬ 
lement,  toujours  en  excellents  termes,  les  opinions  contraires  à  celles  qu’il  adopte. 

Cette  condensation  est  un  rare  mérite  ;  elle  est  aussi  un  obstacle  à  l’analyse  ou,  du  moins, 
elle  rend  très  difficile  le  rôle  de  la  critique  ;  surtout  quand  la  critique  se  solde  par  une  appro¬ 
bation  sans  réserve.  Comment  résumer  une  chose  d’où  ce  qui  n’est  pas  essentiel  a  été  scrupu¬ 
leusement  élagué  ?  Tout  au  plus  peut-on  présenter,  sous  forme  de  propositions,  les  différents 
faits  que  l’auteur  a  voulu  mettre  en  lumière  et  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées. 

■  C’est  ce  que  je  vais  non  pas  faire  moi-même,  mais  laisser  faire  à  M.  le  docteur  Michel  Peter. 
Du  dépouillement  de  196  cas  de  diphthérite,  dont  1Ô2  croups  et  5ô  affections  couenneuses 

diverses,  il  résulte  que  : 

—  Les  affections  diphthéritiques,  plus  fréquentes  en  1858  qu’en  1857,  ont  encore  augmenté 
de  fréquence  en  1859. 

—  La  saison  froide  et  humide,  avec  brusque  variation  de  température,  a  augmenté  le  nombre 
des  affections  diphthéritiques  ; 

—  Mais  c’est  sur  le  croup  que  cette  influence  a  été  le  plus  marquée. 

—  Les  cinq  mois  de  janvier,  février,  mars,  novembre  et  décembre,  ont  donné  un  nombre  de 
croups  presque  double  de  celui  des  cinq  mois  de  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre. 

•  —  Le  nombre  des  affections  diphthéritiques,  envisagées  dans  leur  ensemble,  a  été  plus  con¬ 
sidérable  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

—  Les  angines  couenneuses  ont  été  chez  les  filles,  près  de  deux  fois  plus  fréquentes  que 
chez  lés  garçons, 

—  Le  nombre  des  croups,  au  contraire,  a  été  un  peu  plus  grand  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles;  mais  cette  plus  grande  fréquence  du  croup  a  été  moindre  que  l’ont  indiqué  les 
auteurs, 

—  C’est  dans  le  cours  de  la  troisième  année  que  le  croup  a  présenté  un  maximum  de  fré¬ 
quence  très  prononcé,  aussi  bien  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

—  Ce  maximum  a  été  trop  nettement  accusé,  trop  uniforme  et  trop  constant  pendant  tout  le 
cours  de  l’année,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  pour  ne  pas  tenir  à  une  loi  générale. 

—  La  trachéotomie  a  donné,  dan-:  l’un  et  l’autre  sexe,  un  peu  plus  d’un  quart  de  guérisons 
(1  sur  3  chez  les  garçons,  1  sur  3,7  chez  les  filles)  ;  ce  qui  est  un  peu  plus  que  le  chiffre  habi¬ 
tuel  des  succès  à  l’hôpital  des  Enfants. 

—  Cette  opération  a  été,  dans  les  deux  sexes,  constamment  malheureuse  lorsqu’elle  a  été  pra-^ 
liquée  à  l’âge  de  2  ans  et  de  2  ans  1/2. 

—  Elle  ,n’a  commencé  à  donner  des  succès  et  encore  ont-ils  été  rares,  qu’à  partir  de  3  ans 
et  3  ans  1/2. 

—  Elle  a  donné  de  très  nombreux  succès  à  4  et  à  6  ans  chez  les  filles,  à  4  et  à  5  ans  chez 
les  garçons. 

—  De  2  à  3  ans,  les  jeunes  opérés  paraissent  succomber  à  la  violence  de  la  fièvre  trauma¬ 
tique. 

—  La  comparaison  de  la  mortalité  par  le  fait  du  croup  et  des  angines  couenneuses,  démontre 
surabondamment  que  la  diphthérite  tue  moins  encore  par  asphyxie  que  par  intoxication. 

Il  est  une  partie  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Michel  Peler  que  je  me  reprocherais  de  ne 
pas  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur.  C’est  celle  où  sont  rapportées  les  expériences  personnelles 
entreprises  par  l’auteur  pour  démontrer  la  non-inoculation  de  la  diphthérite 
Après  avoir  établi,  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés,  le  caractère  contagieux  do  celle 
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affection,  et  déterminé  les  limites  entre  lesquelles  oscille  le  temps  de  l’incubation,  M.  le  docteur 
peler  aborde  la  question  de  la  contagion  directe  et  de  l’inoculation. 

Il  existe  dans  la  science  un  petit  nombre  de  faits  d’où  l’on  a  conclu  que  la  contagion  de  la 
diphlhérile  s’est  opérée  directement  ou  par  contact  immédiat  ;  et  ces  faits  doivent  surtout  leur 
importance  à  l’autorité  considérable  de  MM.  Trousseau,  Guersant,  Bretonneau  et  Gendron,  qui 
en  ont  été  les  narrateurs  ou  les  acteurs.  M.  le  docteur  Peter  les  réduit  à  leur  juste  valeur  et  fait 
voir  qu’aucun  ne  renferme  les  éléments  de  la  certitude. 

Afin,  dit-il,  d’élucider  cette  question,  je  résolus  d’expérimenter  sur  moi-même,  en  déposant 
de  la  matière  diphthéritique  à  la  surface  d’une  de  mes  membranes  muqueuses,  ou  en  inocu¬ 
lant  cette  matière  sous  l’épithélium. 

Voici  ces  expériences  : 

1“  Le  30  novembre  1858,  je  pratique  la  trachéotomie  sur  le  nommé  G...  âgé  de  3  ans, 
affecté  de  croup  et  d’angine  couenneuse. 

Au  moment  où  je  dilate  la  trachée-artère  et  où  j’introduis  la  canule,  je  reçois  sur  l’œil 
gauche  une  fausse  membrane  moitié  solide  et  moitié  fluide,  qui  couvre  un  instant  le  globe  ocu¬ 
laire,  et  dont  la  portion  la  plus  liquide  s’introduit  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l’œil. 

Comme  j’avais  résolu  de  vérifier  si  la  diphthérite  est  contagieuse  par  contact  immédiat,  je 
ne  me  lavai  point  l’œil  contaminé,  ainsi  qu’on  le  fait  habituellement,  et  j’attendis. 

L’opération  avait  eu  lieu  à  huit  heures  du  matin  ;  à  huit  heures  du  soir  je  ne  constatai 
rien  d’appréciable  sur  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  je  n’avais  d’ailleurs  éprouvé  rien 
d’anomal  dans  le  cours  de  la  journée. 

Le  l"'  décembre,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  la  conjonctive  présente  à  gauche 
la  même  teinte  pâle  que  celle  du  côté  opposé  et  n’est  le  siège  d’aucune  sensation  ano¬ 
male. 

Il  n’y  a  rien  non  plus  le  lendemain  ni  les  jours  suivants. 

2°  Le  8  janvier  1859,  je  prends  une  fausse  membrane  molle,  rejetée  pendant  qu’on  la  tra- 
chéotomisait  par  la  jeune  M...  (Marie),  âgée  de  11  ans,  et  affectée  de  croup. 

Cette  matière  diphthéritique  chargée  sur  un  pinceau  de  charpie,  je  m’en  badigeonne  les 
amygdales,  les  piliers  du  voile  palatin  et  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Ces  manœuves  excitent  une  légère  nausée,  mais  sans  que  la  matière  diphthéritique  soit 
rejetée. 

Je  m’abstiens  de  boire  dans  l’après-midi  et  j’évite  même  d’avaler  ma  salive,  afin  de  ne  point 
diluer  ni  balayer  le  produit  morbide. 

Cependant,  une  demi-heure  après  l’expérience,  cette  substance  n’est  plus  visible  et  s’est 
problablement  dissociée  au  contact  des  mucosités  de  la  région. 

Le  10  janvier  il  n’y  a  aucun  résultat  local  ou  général  ;  il  en  est  ainsi  des  jours  suivants. 

3°  Le  nommé  N...,  (Aimé),  âgé  de  7  ans  et  demi,  est  trachéotomisé  le  24  décembre  1858, 
par  mon  collègue  Coulon. 

Cet  enfant  rejette  pendant  l’opération  des  lambeaux  pseudormembraneux  solides  et  une 
hiatière  diffluente,  semblable  à  du  mucus  puriforme,  et  qui  n’est  autre  que  de  la  matière 
diphthéritique  liquide. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  je  m’inocule,  à  l’aide  d’une  lancette,  une  goutte  de  cette 
substance  liquidé  sur  la  partie  médiane  et  sur  les  parties  latérales  de  la  membrane  muqueuse 
Ôé  la  lèvre  inférieure. 

Là  piqûre  de  la  partie  médiane  saigne  pendant  quelques  instants. 

Vingt-quatre  heures  après  l’inoculation,  il  n’y  a  rien  d’appréciable,  sinon  une  petite  saillie 
çcchymotique  au  niveau  de  la  piqûre  médiane. 

Je  n’eus  rien  à  noter  les  jours  suivants  ;  ma  santé  ne  fut  nullement  modifiée.  » 

«  Ainsi,  ajoute  l’auteur,  mes  expériences  ont  été  négatives,  aussi  bien  celles  par  dépôt  à  la 
surface  d’une  membrane  muqueuse  intacte  que  celles  par  inoculation  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane.  Il  en  a  été  d’elles  comme  des  tentatives  d’inoculation  faites  par  M.  le  professeur 
Trousséau  sur  lui-même,  et  des  essais  tentés  à  Alfort  sur  des  gallinacés.  Mais,  ainsi  que  le  dit 
justement  M.  Trousseau,  «  Il  ne  faudrait  pas  conclure  que  la  diphthérite  n’est  pas  transmis¬ 
sible,  mais  seulement  que  l’inoculation  n’est  pas  le  moyen  de  transmission.  » 

Ces  expériences,  comme  toutes  celles  qui  sont  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Peter,  sont 
accompagnées  de  réflexions  qui  prévoient  et  réfutent  les  objections  qu’on  serait  tenté  de  leur 
adresser.  J’ai  supprimé  les  commentaires,  parce  qu’il  me  semble  que,  seules,  ces  expériences 
ont  une  éloquence  irrésistible. 
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Le  fait  d’avoir  osé  les  entreprendre,  et  d’avoir  ainsi  bravé  une  affection  presque  conslamw 
ment  mortelle ,  provoquera  sans  doute  l’admiration  des  confrères  de  l’auteur ,  mais  sans  les 
étonner.  Portées  à  la  connaissance  du  public,  peut-être  feraient-elles  concevoir  aux  personnes 
étrangères  à  notre  art,  à  quelle  hauteur  peut  s’élever  le  dévouement  et  l’amour  de  la  science 
chez  le  vrai  médecin.  Y  a-t-il  rien  de  plus  beau  que  ce  courage,  froidement  raisonné,  s’expo¬ 
sant  seul,  loin  de  la  foule,  sans  les  excitations  enivrantes  de  l’exemple ,  de  la  poudre  et  de  la 
musique,  à  des  souffrances  connues  et  à  une  mort  sans  retentissement  et  sans  gloire?  Quelles 
actions  jamais  mériteront  davantage  les  applaudissements  et  la  reconnaissance  des  hommes? 

C’est  assez.  Mais  je  devais  crier  bravo  à  mon  distingué  confrère  et  lui  tendre  les  deux  mains. 
Sa  modestie  me  pardonnera  encore  un  mot.  Parmi  les  nombreuses  dédicaces  qui,  selon  l’usage, 
constellent  les  premières  pages  de  sa  thèse,  est  inscrite  celle-ci  en  grandes  capitales  : 

TYPOGRAPHIÆ 

ALMÆ  MATRI  BLANDÆQÜE  NUTRICI. 

Que  M.  le  docteur  Peter  avoue  et  proclame  ainsi  les  humbles  et  durs  labeurs  par  ou  il  a  dû 
passer,  cela  ne  me  surprend  pas  ;  mais,  comme  tout  le  monde  j’en  suis  touché,  et  j’en  suis  fier 
pour  lui.  La  typographie  a  vu  sortir  de  ses  ateliers,  dans  tous  les  temps,  et  en  particulier, 
dans  le  nôtre,  un  grand  nombre  d’hommes  remarquables  par  l’esprit,  par  les  talents  et  par 
le  cœur.  Je  le  savais.  Maintenant  je  le  sais  mieux  encore. 

D' Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  18  Janvier  1860. 

POLYPE  NASO-PHARYNGIEN. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Ornellas  ayant  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  un 
exemplaire  de  sa  thèse  inaugurale  sur  les  polypes  naso-pharyngiens ,  M.  Robert  fut  chargé 
d’examiner  ce  travail  et  d’en  rendre  compte;  aujourd’hui,  en  présentant  un  malade  qu’il  opéra 
il  y  a  dix  ans  d’un  polype  naso-pharyngien ,  après  avoir  fait  préalablement  la  résection  du 
maxillaire  supérieur,  le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  donne  une  analyse  de  la  thèse  sou¬ 
tenue  par  M.  Ornellas,  thèse  dans  laquelle  l’auteur,  après  avoir  tracé  l’anatomie  pathologique 
des  polypes  naso-pharyngiens  telle  qu’on  la  connaît  et  sans  ajouter  rien  de  plus  aux  connais¬ 
sances  acquises  jusqu’à  présent,  aborde  la  thérapeutique  de  cette  affection  et  se  propose  de 
démontrer  l’avantage  du  procédé  de  son  maître,  M.  le  professeur  Nélaton. 

L’on  sait  que  ce  procédé  consiste  d’abord  à  fendre  le  voile  du  palais  dans  une  partie  de  son 
étendue  et  à  réséquer  la  voûte  palatine  pour  arriver  sur  le  polype,  puis,  lorsque  celui-ci  a  été 
excisé,  on  cautérise  le  pédicule  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  détruit.  Cette  thèse  contient 
cinq  à  six  observations  de  malades  opérés  de  cette  manière,  et,  parmi  eux,  quatre  sont  morts. 
Depuis  cette  publication,  d’autres  opérations  furent  pratiquées,  ce  qui  porte  à  neuf  ou  dix  le 
nombre  des  observations  connues,  et  comme  il  y  a  eu  aussi  plusieurs  morts  parmi  tes  nou- 
veauxopérés,  il  en  résulte  que,  sur  9  ou  10  observations,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  assez  con¬ 
sidérable.  Les  résultats  fournis  par  ce  procédé  ne  sont  donc  pas  très  avantageux,  de  plus,  le 
premier  temps  de  l’opération  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  ;  quant  au  second  temps, 
M.  Robert  pense,qu’il  est  inutile. 

Parmi  les  polypes  naso-pharyngiens  qui  naissent  de  la  base  du  crâne,  les  uns  ne  sont  insérés 
que  sur  l’apophyse  basilaire,  d’autres  offrent  une  insertion  beaucoup  plus  étendue;  ils  partent 
du  tissu  fibreux  qui  existe  au  niveau  de  la  suture  pétro-occipilale  et  de  celui  qui  bouche  le 
trou  déchiré  antérieur,  envoient  souvent  un  prolongement  entre  le  muscle  temporal  et  les 
ptérygoïdiens,  et  après  avoir  contourné  le  maxillaire  supérieur,  qu’ils  englobent  plus  ou 
moins,  forment  une  tumeur  que  l’on  sent  du  côté  de  la  joue.  Evidemment,  la  fente  du  voile 
du  palais  et  la  résection  de  la  voûte  palatine  sont  insuffisantes  pour  détruire  complètement  ces 
polypes;  il  faut  de  toute  nécessité  tendre  la  joue,  puis  enlever  le  maxillaire  supérieur  de  ma¬ 
nière  à  mettre  à  nu  l’insertion  du  polype  dans  toute  son  étendue.  L’on  peut  alors,  à  l’aide 
d’une  spatule  tranchante,  exciser  complètement  le  pédicule,  ruginer  la  surface  d’implantation, 
et  il  est  même  possible  d’appliquer  un  large  bouton  de  feu  sur  la  coupe  du  pédicule,  lorsqu’elle 
fournil  une  certaine  quantité  de  sang  et  que  l’on  craint  une  hémorrhagie. 
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.  Mais  c’est  seulement  dans  cette  dernière  circonstance,  et  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang, 
que  l’on  doit  avoir  recours  à  la  cautérisalion;  celle-ci  est  inutile  pour  détruire  complètement 
la  portion  du  pédicule  qui  n’a  pu  être  enlevée.  Les  tumeurs  que  constituent  les  polypes  naso- 
pharyngiens  ne  sont  pas  cancéreuses,  elles  sont  hypertrophiques,  et  résultent  uniquement  de 
l’hypertrophie  du  tissu  fibreux  que  l’on  trouve  à  la  base  du  crâne  qui  forme  la  voûte  du  pha¬ 
rynx;  la  récidive  n’est  donc  pas  à  craindre  sous. ce  rapport,  et,  de  plus,  si  l’opérateur  a  laissé 
une  petite  portion  du  pédicule,  celle-ci  tend  à  s’atrophier,  M.  Robert  est  même  porté  à 
admettre  que,  dans  certains  cas,  les  polypes  naso-pharyngiens  peuvent  s’atrophier. 

A  l’époque  où  il  était  chirurgien  de  l’hêpilal  Beaujon,  un  jeune  homme  atteint  d’un  polype 
naso-pharyngien  vint  le  consulter.  La  tumeur  avait  pénétré  dans  les  fosses  nasales  qu’elle, 
obstruait  presque  complètement  ;  comme  elle  donnait  lieu  souvent  à  des  saignements  de  nez, 
M.  Robert  prescrivit  à  ce  malade  d’aspirer  par  les  narines  un  liquide  astringent,  et  il  l’engagea 
à  revenir  au  bout  d’un  mois.  Lorsqu’il  le  revit  pour  la  seconde  fois,  la  tumeur  lui  parut  avoir 
sensiblement  diminué,  aussi  ne  proposa-t-il  aucune  opération  et  conseilla-t-il  de  continuer  le 
même  traitement.  Le  polype  diminua  encore  de  volume,  et,  la  dernière  fois  que  le  malade  vint 
à  la  consultation,  la  respiration  se  faisait  librement  par  le  nez.  Bien  que  M.  Robert  ne  l’ait  pas 
revu  depuis  longtemps,  il  a  cependant  tout  lieu  de  penser  que  la  tumeur  a  continué  à  s’atro¬ 
phier  et  qu’elle  ne  détermine  plus  aucune  gêne. 

En  résumé,  M.  Robert  pense  que  Je  procédé  de  M.  Nélalon  ne  convient  qu’aux  polypes 
insérés  seulement  sur  l’apophyse  basilaire,  mais  pour  enlever  ceux  dont  l’insertion  se  fait  plus 
en  dehors  et  par  une  large  surface,  il  faut  de  toute  nécessité  faire  l’ablation  du  maxillaire 
supérieur  afin  de  mettre  à  nu  l’implantation  de  ce  polype  dans  toute  son  étendue. 

Quant  aux  cautérisations  répétées  dans  le  but  de  détruire  les  derniers  vestiges  du  pédicule 
du  polype,  elles  lui  paraissent  tout  à  fait  inutiles,  et  il  pense  que  l’on  doit  se  contenter  de 
l’excision  pure  et  simple  comme  il  l’a  fait  quatre  fois  où  le  résultat  fut  constamment  favo¬ 
rable. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  d’üNE  MAIN-BOT. 

Un  enfant  de  3  ans  présentant  une  rétraction  des  quatre  membres ,  avec  deux  pieds-bots 
varus  et  deux  mains-bots,  mourut  dernièrement  d’une  rougeole  maligne  dans  le  service  de 
M.  Bouvier,  qui  profita  de  cette  circonstance  malheureuse  pour  examiner  l’état  où  se  trou¬ 
vaient  les  muscles  des  membres. 

Arrivée  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  la  mère  de  cet  enfant 
éprouva  une  émotion  très  vive  occasionnée  par  la  nouvelle  de  la  mort  de  son  père. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle;  jusqu’à  pré¬ 
sent  le  membre  supérieur  gauche  seul  a  été  disséqué  ;  il  présente  une  main-bot  cubitale  et 
palinaire,  parmi  les  muscles  de  l’avant-bras,  les  uns  sont  rétractés,  les  autres  manquent  en 
partie,  d’autres  sont  tout  à  fait  absents. 

Du  côté  de  la  face  antérieure,  il  n’y  a  pas  de  petit  palmaire,  le  grand  palmaire  ou  radial 
antérieur  est  maigre,  peu  prononcé  ;  il  n’est  presque  pas  rouge,  c’est  un  petit  ruban,  mince, 
étroit,  son  corps  charnu  est  réduit  presqu’à  rien.  Le  fléchisseur  profond  et  le  fléchisseur 
sublime  sont  volumineux,  relativement  aux  autres  muscles;  ils  sont  rétractés.  Le  fléchisseur 
du  pouce  est  bien  conformé;  le  cubital  antérieur  n’est  pas  bien  développé,  mais  il  est  cepen¬ 
dant  peu  atrophié.  Le  rond  pronateur  est  tout  blanc,  les  fibres  charnues  sont  décolorées,  on  ne 
trouve  à  sa  place  que  quelques  restes  d’aponévrose  ;  le  carré  pronateur,  au  contraire,  est  com¬ 
plètement  intact. 

A  la  face  externe  de  l’avant-bras,  on  trouve  le  radius  à  nu,  il  n’y  a  que  quelques  traces  de 
muscles,  qui  sont  blancs,  à  peine  distingue-t-on  quelques  fibres  charnues  constituées  par  les 
débris  du  premier  radial  externe;  le  long  supinateur  est  imperceptible;  le  second  radial  est 
rudimentaire,  il  a  presque  complètement  disparu  ;  quant  au  court  supinateur,  il  est  réduit  à 
quelques  fibres  blanches. 

A  la  région  postérieure,  les  muscles  qui  constituent  le  plan  superficiel,  l’extenseur  com¬ 
mun,  Pextenseur  propre  du  petit  doigt,  sont  moins  développés  que  ceux  de  la  face  antérieure, 
cependant  le  cubital  postérieur  existe  et  est  plus  marqué  que  l’antérieur.  L’anconé  présente 
des  fibres  blanches,  il  n’existe  presque  pas.  Le  grand  adducteur  du  pouce  a  un  tendon  très 
ërele,  son  corps  charnu  est  très  atroplùé.  Il  n’y  a  pas  trace  du  court  extenseur  ;  le  long  exten¬ 
seur  est  rouge,  mais  très  grêle  ;  l’extenseur  propre  de  l’index  existe ,  mais  est  très  petit  :  il  se 
compose  de  quelques  fibres  rougeâtres. 

Quant  aux  nerfs,  ils  sont  normaux ,  cependant  le  radial  est  plus  petit,  mais  le  médian  et  le 
cubital  sont  très  développés;  si,  du  reste,  l’on  examine  quels  sont  les  muscles  qui  manquent 
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ou  sont  atrophiés,  l’on  voit  que  ce  sont  ceux  qui  sont  animés  par  le  nerf  radial,  lé  rond  pro- 
nateur  seul  fait  exception,  car  il  est  animé  par  le  nerf  médian,  d’où  il  résulte  que  la  lésion 
parait  avoir  porté  sur  le  nerf  radial  et  sur  l’un  des  filets  du  médian. 

Suivant  M.  Bouvier,  l’on  a  beaucoup  exagéré  l’influence  de  la  lésion  de  l’axe  cérébro-spinal 
sur  les  rétractions  musculaires,  influence  que  quelques  personnes  ont  prétendue  être  la  règle. 
Dans  le  cas  actuel,  il  y  a  eu  lésion  de  l’axe  cérébro-spinal,  la  contracture  est  consécutive,  la 
lésion  primitive,  c’est  l’atrophie  ;  le  léger  raccourcissement  des  muscles  est  dû  à  leur  rétrac- 
tion  ;  il  y  a  eu  d’abord  atrophie  et  paralysie  de  certains  muscles,  tandis  que  les  autres  se  sont 
contracturés,  puis  rétractés. 

C’est  en  palpant  les  diverses  régions  d’un  membre,  en  étudiant  les  mouvements  physiolo¬ 
giques  qu’il  peut  encore  exécuter,  et  enfin  par  l’électricité  que  l’on  détermine  quels  sont  les 
muscles  qui  sont  atrophiés,  quels  sont  ceux  qui  sont  rétractés.  Ici,  les  muscles  que  l’on  ne 
retrouve  pas  ne  paraissent  pas  avoir  subi  une  atrophie  graisseuse,  ils  sont  pâtes;  quelle  est  la 
modification  subie  par  la  fibre  musculaire?  Peut-être  l’examen  microscopique  pourrait-il 
apprendre  quelque  chose  à  ce  sujet,  M.  Broca  doit  se  livrer  h  cet  examen  et  doit  en  rendre 
compte  dans  la  prochaine  séance.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  qu’aucun  mode  de  traitement 
n’eût  été  capable  à  rétablir  les  muscles  dans  leur  intégrité,  mais,  plus  tard,  lorsque  l’enfant 
eût  grandi,  un  appareil  prothétique  aurait  pu  remédier  aux  muscles  qui  font  défaut  et  restituer 
ainsi  les  mouvements  qui  ne  pouvaient  pas  être  exécutés.. 

En  terminant,  M.  Bouvier,  sur  la  demande  de  M.  Larrey,  donne  quelques  renseignements 
sur  la  position  de  l’avant-bras,  il  était  dans  la  pronation,  comme  cela  a  lieu  constamment  dans 
les  affections  de  l’articulation  du  coude.  M.  Larrey  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  remé¬ 
dier  à  cette  position,  car,  si  on  laisse  le  membre  dans  celte  attitude,  quand  le  sujet  porte  la 
main  à  la  bouche,  elle  se  présente  du  côté  de  la  face  dorsale  ;  généralement,  on  se  préoccupe 
beaucoup  de  la  flexion  et  pas  assez  de  la  pronation. 

CALCUL  VÉSICAL  ;  TAILLE  BILATÉRALISÉE. 

M.  Désormeaux  présente  un  calcul  vésical  qu’il  a  extrait  par  la  taille  bilatéralisée,  chez  un 
homme  qui,  depuis  douze  ans,  présentait  une  altération  des  fonctions  urinairés.  Il  était  tour¬ 
menté  par  des  envies  fréquentes  d’uriner  ;  il  y  a  six  ans,  il  fut  pris  d’une  rétention  d’urine 
complète,  et  un  chirurgien,  appelé  à  lui  donner  des  soins,  avait  cherché  s’il  n’y  avait  pas  un 
calcul,  mais  il  n’en  trouva  pas  à  cette  époque.  Lorsque  M.  Désormeaux  fut  consulté,  il  reconnut 
la  présence  d’un  calcul,  et  en  même  temps  il  put  constater  qu’après  avoir  touché,  avec  la  con¬ 
cavité  de  la  sonde,  la  pierre,  celle-ci  n’accompagnait  pas  l’instrument  quand  il  le  dirigeait  vers 
le  bas-fond  de  la  vessie,  aussi  en  avait-il  conclu  que  le  calcul  était  immobile  ;  la  prostate  était 
petite;  le  malade  avait  de  fréquentes  envies  d’uriner,  éprouvait  de  la  douleur  au  devant  de 
l’anus  et  à  l’extrémité  de  la  verge,  mais  il  n’avait  jamais  éprouvé  d’arrêt  brusque  dans  l’émis¬ 
sion  de  rurinc.  Vu  le  peu  de  volume  de  la  prostate,  M.  Désormeaux  opta  pour  la  taille  bilatéra¬ 
lisée  ;  une  fois  arrivé  dans  la  vessie,  il  sentit  une  surface  rugueuse  dont  les  bords  étaient  recou¬ 
verts  par  là  muqueuse  vésicale;  il  engagea  alors  une  curette  en  arrière  du  calcul,  qui  fut  extrait.' 
Son  volume  est  assez  considérable;  il  a  une  forme  irrégulière,  qui  se  rapproche  un  peu  de 
celle  d’une  pyramide  triangulaire  coupée  par  un  plan  oblique  ;  sa  face  antérieure  est  creusée 
d’un  sillon  pour  le  passage  de  l’urine;  sa  base  présente  trois  mamelons,  comme  si  elle  eût  été 
reçue  dans  trois  cellules  ;  cependant  l’exploration  de  la  vessie  n’a  pas  fait  reconnaître  de  lacune 
accidentelle. 

VICE  DE  CONFORMATION  DE  LA  TÊTE  ;  DOIGTS  ET  ORTEILS  PALMÉS. 

M.  Güersant  présente  un  petit  enfant  qui  offre  un  vice  de  conformation  de  la  tête;  les  deux 
pièces  qui  forment  le  frontal  font  une  saillie  considérable;  la  mâchoire  est  enfoncée  ;  il  n’y  a 
pas  de  spina-bifida  ;  et  tous  les  doigts  et  tous  les  orteils  sont  palmés,  à  l’exception  des  pouces 
et  des  gros  orteils  qui  sont  libres. 

TRÉPANATION  DES  CELLULES  MASTOÏDIENNES.. 

M.  Follin  a  eu  occasion  de  faire  deux  fois,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  la  trépana¬ 
tion  des  cellules  mastoïdiennes  avec  succès;  la  première  fois  sur  un  malade  qui  lui  avait  été 
adressé  par  M.  Schlotz.  Cet  homme  avait  depuis  longtemps  de  la  suppuration  dans  le  conduit 
auditif  ;  de  plus,  il  éprouvait  des  douleurs  très  vives.  M.  Follin  mit  à  nu  l’apophyse  mastoïde 
et  appliqua  une  petite  tréphine;  la  plaie  guérit  parfaitement  bien,  et  il  y  eut  cessation  des 
douleurs  et  de  la  suppuration.  - 
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,  La  seconde  opération  fut  pratiquée  sur  un  militaire,  à  rhôpital  du  Gros-Caillou ,  lorque 
M.  Follin  était  chargé  du  service  de  chirurgie  pendant  la  guerre  d’Ilalie.  Cet  homme  éprouvait 
depuis  trois  mois  des  douleurs  très  vives  dans  l’oreille,  accompagnées  de  surdité.  Une  incision 
cruciale  fut  faite  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  et,  au  moyen  d’une  tréphine,  on  enleva  la 
paroi  externe  des  cellules  mastoïdiennes.  A  la  suite  de  cette  opération,  les  douleurs  cessèrent, 
et  la  surdité  disparut. 

M.  Morel-Lavallée  a  eu  aussi  l’occasion  de  faire  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde 
chez  un  homme  qui  éprouvait  des  douleurs  très  vives  dans  la  région  mastoïdienne;  ayant 
d’abord  reconnu  la  présence  de  la  suppuration  ,  M.  Morel-Lavallée  ouvrit  l’abcès,  mais  plus 
lard,  comme  les  douleurs  persistaient,  il  trépana  l’apophyse  mastoïde  et  guérit  son  malade. 

EXSTROPHIE  DE  VESSIE. 

M.  Follin  montre  un  homine  qui  présente  une  exstrophle  de  vessie  et  dont  le  canal  de 
l’urèthre  est  ouvert  dans  toute  sa  longeur;  on  constate  l’orifice  des  deux  uretères  et  des  con¬ 
duits  éjaculateurs  ;  il  y  a  aussi  deux  hernies  ,  dont  la  réduction  fait  éprouver  au  malade  de 
la  douleur.  M.  Follin  a  utilisé  ce  vice  de  conformation  pour  faire  quelques  recherches  sur  la 
rapidité  avec  laquelle  certains  médicaments  sont  éliminés  par  les  urines  ;  il  a  expérimenté, 
sous  ce  rapport,  l’iodure  de  potassium,  les  sels  de  fer,  le  sulfate  de  quinine,  la  rhubarbe,  le 
séné;  du  reste,  ces  recherches  ont  été  faites  avec  un  chimiste,  M.  Hardy,  et  seront  prochai¬ 
nement  communiquées  à  la  Société. 

M.  Follin  a  fait  fabriquer  par  M.  Charrière  un  appareil  qui  consiste  en  une  sorte  de  cuvette 
destinée  à  recevoir  l’urine;  dans  un  cas  analogue,  M.  Richard  avait  essayé  de  fermer  la  vessie 
au  moyen  d’un  lambeau  quadrilatère  dont  la  base  répondait  à  la  partie  supérieure  et  qu’il  avait 
rabattu  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  la  face  cutanée  répondait  à  l’intérieur  de  la  vessie.  Ge 
lambeau  fut  maintenu  par  plusieurs  points  de  suture  aux  bords  de  l’ouverture  préalablement 
avivés,  puis  la  peau  fut  décollée  tout  autour  dans  une  certéfine  étendue  pour  en  faciliter  le  glis¬ 
sement  au  devant  de  la  surface  saignante  du  lambeau.  Le  malade  survécut  quelques  jours  à 
cette  opération,  et,  à  l’autopsie,, l'on  put  constater  que  la  réunion  s’était  faite  dans  une  cer¬ 
taine  étendue. 

D’  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

CANCER  DU  MÉDIASTIN;  OBSTRUCTION  DE  LA  VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE.  —  Un  homme  âgé  de 
20  ans  présentait  de  l’œdème  au  visage  et  au  cou,  aux  membres  supérieurs  et  aux  parties 
supérieures  du  thorax.  Les  veines  superficielles  du  tronc  et  des  extrémités  supérieures  étaient 
dilatées,  celles  du  thorax  formaient  des  flexuosités  inaccoutumées  ;  la  sensibilité  des  mains 
était  obtuse;  elles  étaient  bleuâtres,  et  le  malade  souffrait  constamment  d’une  sensation  de 
froid.  Il  se  plaignait  de  vertige;  son  visage  devenait  bleuâtre  au  moindre  effort,  et  il  ressentait 
à  la  gorge  une  sensation  d’étranglement.  Le  système  veineux  n’offrait  rien  d’anormal  dans  les 
parties  du  corps  situées  au-dessous  du  diaphragme  ;  et  la  percussion  et  l’auscultation  ne  purent 
également  décéler  aucune  altération  dans  les  organes  respiratoires.  L’œdème  et  la  sensation 
d’étranglement  disparurent,  mais  la  dilatation  et  les  flexuosités  des  veines  firent  de  nouveaux 
progrès.  Il  apparut  ensuite  un  son  sourd  et  mat  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  en  même 
temps,  le  bruit  vésiculaire  et  la  résonnance  normale  cessèrent  de  se  faire  entendre  de  ce  même 
côté  gauche,  et  des  râles  crépitants  se  développèrent.  Puis  se  manifestèrent  une  toux  spasmo¬ 
dique,  de  l’orthopnée,  des  vomissements  opiniâtres  et  de  l’aphonie.  Les  crachats  étaient  rares  ; 
quelques-uns  seulement  étaient  striés  de  sang;  le  pouls  radial  était  le  même  aux  deux  bras; 
on  ne  constata  non  plus  aucune  différence  entre  les  deux  pupilles.  Le  malade  succomba  à  un 
accès  de  dyspnée,  après  une  maladie  de  plusieurs  mois. 

Autopsie.  —  La  partie  supérieure  droite  du  thorax  était  remplie,  en  avant,  par  une  tumeur 
squirrheuse,  qui  s’étendait  dans  une  partie  considérable  du  poumon  droit  et  enveloppait  le 
nerf  pneumogastrique  droit,  les  deux  nerfs  phréniques  et  toutes  les  branches  supérieures  envi¬ 
ronnantes,  l’artère  pulmonaire  droite,  une  portion  de  la  veine  azygos,  le  tronc  des  veines  inno¬ 
mmées  et  la  veine  cave  supérieure,  dont  le  calibre  était  à  peine  égal  à  celui  d’une  plume  de 
corbeau.  Le  tissu  cancéreux  s’était  étendu  le  long  du  péricarde  et  avait  envoyé  des  prolonge- 

Wenta  vers  l’çnli'éraité  infériewvç  de  la  tracliée  et  la  bropcli^  droUei  Le  poviraon  droit  était 
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hépatisé  et  présentait  dans  toute  son  étendue  une  infiltration  purulente  ;  il  renfermait  une 
foule  de  petits  abcès.  La  veine  cave  inférieure,  la  veine  azygos  et  toutes  les  veines  abdominales 
étaient  dilatées  et  remplies  de  sang.  —  {Med.  Times).  — F.  P. 

DE  LA  FRÉQUENCE  DE  LA  PYÉMIE  APRÈS  LES  AMPUTATIONS;  STATISTIQUE;  par  le  docteur 
Bryant.  —  Le  docteur  Bryant  appuie  sa  statistique  sur  trois  cents  observations  d’amputés 
recueillies  à  l’hôpital  Guy.  Dans  Zi2  pour  100  des  cas  qui  se  terminent  fatalement,  la  mort 
doit  être  attribuée  à  la  pyémie,  qui  survient,  en  moyenne,  10  fois  sur  100  cas  d’amputations. 
Quand  l’opération  est  pratiquée  pour  une  suppuration  articulaire,  la  pyémie  est  ordinairement 
mortelle.  Il  en  est  de  même  quand  les  membres  opérés  sont  atteints  d’affections  de  mauvaise 
nature.  Les  amputations  de  la  jambe  sont  plus  souvent  suivies  de  pyémie  que  celles  de  la 
cuisse.  —  {Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  Comptes-rendus.)  —  F.  P. 


COURRIER. 


En  vertu  de  divers  décrets,  sont  appelés  à  entrer  en  activité  de  service  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  à  partir  du  1"  janvier  1060  jusqu’au  1"  novembre  1868,  les  agrégés 
stagiaires  dont  les  noms  suivent  : 

2®  section,  M.  Moilessier.  —  3®  section,  MM.  Guénier,  Pécholier  et  Cavalier  ;  —  k*  section, 
M.  Saurel. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  jusqu’au 
1'®  novembre  1862,  les  agrégés  en  activité  de  service  dont  les  noms  suivent  : 

1'®  section,  M.  Kirschleger  ;  —  2®  section,  M.  Strolh  ;  —  3®  section,  MM.  Aronhsson  et  Hirth  ; 
—  4®  section,  MM.  Bach  et  Held. 

Sont  appelés  à  entrer  en  activité  de  service  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  à 
partir  du  1'®  janvier  1860  jusqu’au  1'^  novembre  1868,  les  agrégés  stagiaires  dont  les  noms 
suivent  : 

1"  section,  M.  Morel  ;  —  2'  section,  M.  Hecht  ;  ■ —  3*  section,  M.  Bœkel. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  le  lundi  30  janvier.  Elle 
fera,  dans  cette  séance,  la  distribution  de  ses  prix  :  M.  Flourens  y  lira  l’éloge  historique  du 
célèbre  chimiste  Thénard. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Montpellier  le  1®'  février  prochain,  pour  une  place 

d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  (section  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments),  sera  composé  de  MM.  Donné,  recteur  de  l’Académie,  président  ;  Alquier,  Bouisson, 
Boyer,  Gourty,  Dumas,  professeurs  à  la  Faculté,  et  Montet,  agrégé,  et  d§  MM.  Benoît  et 

René,  professeurs  ;  Garimond  et  Saurel,  agrégés,  suppléants. 

—  Le  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Strasbourg  le  1"  février  prochain,  pour  une  place 

d’agrégé  stagiaire  prè§  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  (section  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements),  sera  composé  de  Mm.  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté,  président;  Sédillot,  Rigaud, 
Michel  et  Sloltz,  professeurs;  Bach  et  Herrgott,  juges  ;  et  de  MM.  Küss  et  Stœber, 

professeurs  ;  Held  et  Bœckel,  agrégés,  suppléants. 

— -  On  lit  dans  le  Pays  28  janvier  1860  :  «  Le  décret  du  28  janvier  1852  a  déjà  donné  dans 
l’armée  au  corps  des  vétérinaires  militaires  une  position  matérielle  et  hiérarchique  plus  en  rap¬ 
port  avec  les  services  importants  qu’il  est  appelé  à  rendre.  Le  ministre  de  la  guerre,  convaincu 
que  les  dispositions  très  bienveillantes  du  décret  précité  sont  devenues  insuffisantes ,  vient  de 
soumettre  à  l’approbation  de  l’Empereur  un  décret  qui,  en  donnant  plus  d’extension  au  cadre 
des  vétérinaires  militaires,  assure  à  ces  modestes  et  utiles  fonctionnaires  une  solde  convenable. 

»  La  hiérarchie  des  vétérinaires  se  décomposera  désormais  en  cinq  grades,  dont  voici  l’effec¬ 
tif  et  les  émoluments  :  5  vétérinaires  principaux  à  4,000  fr.,  122  vétérinaires  en  premier  à 
2,400  fr.,  132  vétérinaires  en  second  à  2,000  fr.,  91  aides-vétérinaires  à  1,800  fr.,  20  aides  vété¬ 
rinaires  stagiaires  à  1,200  fr. 

»  Les  aides-vétérinaires  stagiaires  seront  choisis  parmi  les  vétérinaires  diplômés  des  Écoles 
Vétérinaires,  âgés  de  moins  de  30  ans  et  qui  auront  satisfait  à  un  examen  spécial.  Ils  sont  nom¬ 
més  par  le  ministre. 

»  Les  emplois  d’aides-vétérinaires  seront  dévolus  aux  aides-vétérinaires  stagiaires  après  éxa» 
laen  subi  à  la  fin  de  leur  stage. 
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I)  Les  vétérinaires  en  second  sont  pris,  moitié  à  l’ancienneté,  moitié  au  choix,  parmi  les 
aides-vétérinaires  ayant  deux  ans  au  moins  d’ancienneté  dans  leur  emploi. 

»  Les  vétérinaires  en  premier  sont  pris  au  choix  parmi  les  vétérinaires  en  second  ayant 
trois  ans  d’ancienneté  ;  les  vétérinaires  en  premier  ayant  quatre  ans  d’ancienneté.  Les  fonc¬ 
tionnaires  de  ces  quatre  catégories  sont  nommés  par  l’Empereur. 

»  Les  vétérinaires  principaux  seront  attachés,  comme  chefs  du  service  vétérinaire,  aux  états- 
majors  des  corps  d’armées  en  campagne  ou  chargés  annuellement  de  missions  ayant  pour  but 
de  propager  les  bonnes  méthodes  d’hygiène  et  de  traitement,  et  d’éclairer  l’administration  de 
la  guerre  sur  des  points  généraux  de  médecine  vétérinaire,  ainsi  que  sur  le  mérite  scientifique 
des  vétérinaires  employés  dans  les  corps  et  établissements  de  remonte.  L’un  d’eux  sera  spécia¬ 
lement  affecté  à  l’enseignement  des  aides  vétérinaires  stagiaires  ;  les  autres  seront  réunis 
d’une  façon  permanente  en  commission  consultative. 

»  D’après  la  .composition  de  l’ancien  cadre,  le  nombre  des  vétérinaires  de  1'*  classé  était 
insuffisant  pour  qu’il  en  existât  un  dans  chaque  régiment  ou  établissement  de  remonte  ;  le  vété¬ 
rinaire  chef  de  service  était  tantôt  un  vétérinaire  de  Isolasse,  tantôt  un  vétérinaire  de  2*  classe. 
Cette  division  du  même  grade  en  deux  classes  ne  permettait  pas  de  désigner  suffisamment  le 
chef  du  service.  Les  nouvelles  classifications  ont  mieux  défini  les  attributions  et  la  position  de 
chacun  dans  l’ordre  hiérarchique  ;  elles  assurent,  en  outre,  une  progression  d’avancement  plus 
satisfaisante. 

»  Le  service  gagnera  donc  à  Cette  réorganisation  dont  profiteront  sur-le-champ  les  vétéri¬ 
naires  de  l’armée,  qui  en  retireront  un  avancement  notable. 

»  S.  Exc.  le  ministre,  dans  le  rapport  qui  accompagne  le  décret  du  là  janvier,  annonce  qu’il 
prépare  les  mesures  nécessaires  pour  mettre  le  taux  de  la  retraite  des  vétérinaires  en  harmonie 
avec  les  nouvelles  fixations  de  leur  solde.  »  —  Jules  Richard. 

—  La  préfecture  d’Alger  vient  de  publier  l’avis  suivant  : 

En  raison  des  vacances  qui  peuvent  se  produire  d’un  moment  à  l’autre  dans  les  circonscrip¬ 
tions  médicales  de  colonisation  instituées  en  Algérie,  il  paraît  utile  de  rappeler  succinctement 
les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  qui  postulent  des  emplois  dans  ce  service,  et  les 
avantages  que  l’administration  leur  offre  en  échange. 

Les  conditions  exigées  se  réduisent  à  deux  points  :  1“  production  d’un  diplôme  de  docteur 
délivré  par  une  Faculté  de  France  ;  2“  certificat  de  moralité. 

Les  avantages  sont  :  1“  traitement  annuel  de  2,000  fr.  ;  2“  indemnité  de  cheval  de  500  fr.  ; 
3*  indemnité  de  logement  de  300  fr.,  quand  la  population  agglomérée  du  lieu  de  résidence  ne 
s’élève  pas  à  2,000  âmes,  les  indigènes  non  compris. 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  à  M.  le  préfet  d’Alger. 

—  Une  longue  discussion  sur  V hippocratisme  et  le  vitalisme  traditionnel,  discussion  à 
laquelle  s’est  mêlée  avec  autorité  la  B.evue  médicale  française  et  étrangère,  occupe  depuis  long¬ 
temps  la  presse  médicale  espagnole  et  l’Académie  de  médecine  de  Madrid.  Toutes  les  pièces 
académiques  de  ce  débat  ont  été  réunies  pour  former  un  volume  in-8“,  qui  paraîtra  en  trois 
livraisons.  Les  orateurs  qui  ont  concouru  à  la  formation  de  ce  volume,  sont  ;  MM.  Santero,  Cas- 
tello,  Calvo,  Alonso,  Mendez,  Drumen  et  Nieto.  Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  2  francs,  les 
deux  premières  ont  paru,  la  troisième  est  sous  presse. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  nos  voisins  d’avoir  mis  le  public  médical  en  état  de  profiter 
d’une  discussion  remarquable,  que  nous  avons  suivie  pour  notre  part  avec  un  vif  intérk. 

SÙCiItÉ  médicale  du  panthéon.  —  La  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi  25  jan¬ 
vier,  à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie"  du  15*  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  Communication  de  M.  Reybard  (de  Lyon)  sur  diverses  innovations  chi¬ 
rurgicales  relatives  aux  sujets  suivants  : 

^  1“  Tumeurs  et  fistules  lacrymales;  —  2“  cataractes;  —  3“  œsophagotomie;  —  W  cathété¬ 
risme  du  larynx  ;  —  5°  thoracenthèse  ;  —  6“  plaies  abdominales  et  intestinales  et  anus  contre 
nature  ;  —  T  opérations  sur  les  voies  urinaires  dans  les  deux  sexes  ;  —  8“  fistules  recto-vagi¬ 
nales  et  fistules  anales  ;  —  9"  autoplastie  ;  —  10°  tumeurs  blanches. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  à  assister  aux  séantes  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  î» 
la  Société,  sont  priées  d’en  informer  le  Secrétaire  général  avant  le  1*'  du  mois. 
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Kiénients  de  zoologie  medicale,  comprenant  la  description  détaillée  des  animaux  utiles  eu 
médecine,  et  des  espèces  nuisibles  à  l’homme,  particulièrement  des  vénimeuses  et  des  parasites,  pré- 
cédée  de  considérations  générales  sur  l’organisation  et  la  classincation  des  animaux  et  d  un  résumé 
sur  l’histoire  naturelle  de  l’homme,  etc.,  par  M.  Moqcin-Tandon,  professeur  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale  k  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut.  Paris,  1860,  in-18  de  428  pages  avec  122 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr, 

ouidc  du  médecin  praticien  ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique 
appliquées,  par  F.-L.-I.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  la  Société  médicale 
d^observation  et  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  Quatrième  édition,  revue,  augmentée,  et  contenant 
le  résumé  des  travaux  les  plus  récents,  par  MM.  les  docteurs  V.-A,  Racle,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  ex-chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  ;  et  P.  Lorain,  ex-interne  des  hôpitaux, 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  de  biologie.  5  volumes  grand  in-8» 
de  chacun  900  pages.  —  Prix  :  45  fr. 

Les  tomes  I,  II,  III  sont  en  vente  ;  les  tomes  IV  et  V  sont  sous  presse. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-R.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 

»e  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d'emploi  de  cette  plante,  par  Labélonye ,.phar!- 
macien  de  l’École  spéciale  de  Paris ,  ancien  Président  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du 
département  de  la  Seine,  etc.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23.  —  M.  La- 
bélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de  l’étude  de  la  Digitale,  démontre,  dans  cette  brochure,  que 
cette  plante  doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puissant 
diurétique,  non  à  un  principe  unique,  mais  à  la  réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position,  et  que  l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant. 

Il  prépare,  à  l’aide  de  ce  menstrue,  dans  le  vide ,  à  l’abri  de  toute  altération ,  un  extrait  qui  contient 
tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés  de  la  Digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi 
plus  facile,  il  l’unit  à  un  sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de  sirop. 

Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de  l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (à  la  phar¬ 
macie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  dans  les 
affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies,  prouvent,  en  effet,  qu’il  jouit  de  toutes  les 
propriétés  sédatives  ou  diurétiques  de  la  digitale. 

ivotice  sur  le  Valérianate  d'ammoniaque  de  Pierlot ,  pharmacien ,  rue  Mazarine ,  40,  à 
Paris  ;  k  la  pharmacie  Pierlot  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  L’auteur  fait  remarquer  que  c’est  par 
suite  des  succès  obtenus  k  l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du 
Valérianate  d’ammoniaque.  Or,  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  M.  Pierlot  se  présente  sous  forme  d’une 
liqueur  limpide,  d’une  coloration  brune  caractéristique.  11  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  gram., 
revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur. 

Le  médicament  ainsi  décrit  et  caractérisé  afin  qu’il  n’y  ait  point  de  méprise,  l’auteur  rappelle  les  juge¬ 
ments  qui  ont  été  formulés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  k  la  Société  de  pharmacie,  par 
MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pierlot,  pharmacien  k  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique  ;  »  —  soit  dans  l’AnriMairé 
de  M.  Bouchardat  pour  1847,  où  on  lit  ;  «  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  employée  eh 
thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie ,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
variées.  » 

Mémoire  sur  le  Traitement  et  la  Ctuérison  de  l’Anévrysme  rlinmatlsmal  du  cœur 
(endocardite  rhuma? 'smale  chronique)  sous  l’influence  de  l’usage  des  eaux  ther¬ 
males  de  Dagnols  (liozère)?  par  le  docteur  J.  Ddfresse  de  Chassaigne,  inspecteur,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  en  1852,  1855  et  1856,  membre  correspondant  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  1"  arrondissement,  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  et  de  plusieurs  Sociétés 
savantes.  Troisième' édition. —  Prix  :  2  fr. 

1859,  Angoulême,  Ardant,  imprimeur,  plaee  Marengo,  33.  —  Se  trouve  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale. 

Documents  historiques  sur  le  Kousso-Philippe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855.  ‘ 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout  et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou 
le  malade,  succès  complet. 

Beaucoup  moins  désagréable  k  prendre  que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace 
dé  quelques  heures ,  après  lesquelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occü- 
pations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr.  ■ 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philippe,  pharmacien,  suc'  de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  k  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.) 

Considérations  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  du  diabète,  par  V.-A.  ÉAÜ- 
conneao-Ddfresne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies ,  des  bureaux  de 
bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  do  France, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Paris,  1857,  aux  bureaux  de  VVnion  Médicale.  Brochure,  1  fr. 

- - - — 1. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pm-i»,  -  Typographie  FÉu>  Mutbitb  et  C,  23,  rue  des  Qeiw-Portes-St-Sauveur» 
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Ingrate  compagnie,  quelle  nuit  épaisse  et  sombre  ee  f 
vous,  si  la  Presse  vous  rendait  comité  secret  pour  comité  s 

erail  a 
iocret  f 

ubitement  autour  de 
—  A  L. 

1 

REVUE  CLINiaUE  DES 

HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(médecine.  ) 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  CHARCOT. 

ÜE  LA  coïncidence  DES  GANGRÈNES  VISCÉRALES  ET  DES  AFFECTIONS  GANGRÉNEUSES 
EXTÉRIEURES. 

ÉRYSIPÈLE  GANGRÉNEUX  ET  PNEUMONIE  DISSÉQUANTE  GANGRÉNEUSE. 

I 

On  a  constaté  depuis  longtemps,  dans  certaines  lormes  d’atïections  gangréneuses,  la 
coïncidence  d’un  sphacèle  extérieur,  et  de  lésions  viscérales,  qui  paraissent  annoncer 
l’existence  d’une  diathèse  gangréneuse,  d’une 'véritable  intoxication  chez  les  sujets 
frappés  de  semblables  accidents. 

C’est  principalement  dans  la  pustule  maligne,  dont  l’origine  évidemment  spécifique, 
se  prête  plus  facilement  à  l’hypothèse  d’un  empoisonnement  général,  qu’on  a  rencontré 
des  altérations  de  ce  genre,  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  d’autres  organes  î  et 
depuis  Fournier  jusqu’aux  observateurs  contemporains,  un  grand  nombre  d’auteurs 
ont  rapporté  de  pareils  faits. 

L’observation  que  nous  allons  transcrire,  et  dans  laquelle  on  ne  peut  invoquer  l’ino¬ 
culation  d’aucun  virus,  pour  rendre  compte  des  lésions  révélées  par  l’autopsie,  semble 
démontrer  qu’une  gangrène  extérieure  peut  être  le  point  de  départ  d’affections  gan¬ 
gréneuses  viscérales,  et  que,  sous  ce  rapport  au  moins,  l’infection  gangréneuse  peut 
être  mise  en  parallèle  avec  l’infection  purulente  des  amputés. 

Observation.  —  Érysipèle  gangréneux  et  pneumonie  disséquante  gangréneuse ,  dans  un  cas 
d’affection  cardiaque  ;  mort  ;  autopsie. 


Marchand  (Joséphine),  âgée  de  57  ans,  blanchisseuse,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Bec¬ 
querel,  à  la  Pitié,  salle  Ste-Géneviève,  n“  8,  le  1^'  juillet  1858. 


»  L’art  de  guérir,  disait-il,  arrivera  aux  li¬ 
mites  de  la  dernière  perfection  par  le  magné¬ 
tisme  animal.  Ce  moyen  prétendait  donc  être 
substitué  à  la  science  qui  avait  coûté  deux 
mille  ans  d’efforts  consécutifs,  d’observations 
répétées  et  de  pénibles  expériences,  et  celle-ci 
était  vouée  à  un  ostracisme  inexorable,  'fout 
ce  qui  avait  exercé  les  plus  grandes  intelli¬ 
gences,  les  grands  esprits  de  tous  les  temps 
était  rayé  des  pages  de  l’histoire  et  condamné 
à  l’oubli  comme  une  erreur  et  une  aberration 
de  l’esprit.  On  ignore  si  Mesmer  ne  brûla  pas 
aussi  les  livres  de  la  science  ancienne  pour 
mieux  démontrer  l’inutilité  des  observations 
qu’elles  contenaient.  A  ce  point  de  vue,  le 
magnétisme  est  une  des  plus  grandes  effron¬ 
teries  du  charlatanisme  moderne.  » 

L’orateur  décrit  ensuite  les  pratiques  de 
Mesmer  et  les  divers  moyens  d’exalter  l’ima¬ 
gination  des  crédules.  Il  rapproche  le  luxe 
extravagant  de  ses  vêtements  de  l’habitude 
qu’avait  Paracelse^  selon  H.  Heine,  de  s’ha¬ 


biller  en  rouge  écarlate.  Les  scènes  indé¬ 
centes  et  scandaleuses  résultant  des  opéra¬ 
tions  magnétiques  de  l’impudent  charlatan 
pourraient  aussi  être  rapprochées  des  habi¬ 
tudes  licencieuses  de  Paracelse.  Mais  Mesmer 
répétait  mentalement  la  sentence  du  fonda¬ 
teur  de  l’ordre  de  la  Jarretière  :  «  Honny  soit 
qui  mal  y  pense.  » 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  la  haute 
protection  de  Marie-Antoinette  et  d’Eslon, 
l’indignation  publique  s’éleva  tellement  con¬ 
tre  l’audacieux  magnétiseur  qu’il  dut  quitter 
Paris  et  laisser  à  ses  disciples  la  continuation 
de  son  œuvre.  Comme  les  adeptes  de  Para¬ 
celse,  qui  pratiquaient  secrètement  sa  méde¬ 
cine  occulte,  ces  nouveaux  énergumènes  en¬ 
treprirent  de  convertir  le  monde  à  la  magie 

Idu  nouvel  illuminé.  Aujourd’hui,  le  peu  qu’il 
en  reste  divertit  le  public  dans  des  séances 
merveilleuses  ou  sur  les  théâtres  par  la  pres¬ 
tidigitation,  et  en  leurrant  le  parterre  avec 
les  phénomènes  de  la  double  vue.  Hermann, 
en  travaillant  devant  le  Suliaq  et  l’Empereur 
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Cette  femme,  d’une  apparence  chétive,  d’une  taille  moyenne,  d’un  embonpoint  médiocre, 
nous  assure  qu’elle  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  —  bien,  dans  ses  antécédents  de 
famille,  ne  se  rattache  à  raffection  qui  l’amene  aujourd’hui  dans  nos  salles.  Née  à  Paris,  elle 
y  a  toujours  demeuré,  dans  d'assez  bonnes  conditions  liygiéniques;  réglée  h  ilx  ans,  elle  a  eu 
trois  fausses  couches,  la  dernière  il  y  a  lrenle-deu.\  aus;  la  ménopause  s’est  effectuée  à  l’âge 
de  â8  ans. 

Cette  malade,  qui  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  ne  s’est  jamais  trouvée  assez 
sérieusement  indisposée  pour  garder  le  lit,  jusqu’à  ces  derniers  temps.  C’est  néanmoins  depuis 
sept  ou  huit  ans  qu’elle  éprouve  des  palpitations  et  de  la  dyspnée,  en  montant  l’escalier  qui 
conduit  à  son  quatrième  étage. 

Au  mois  de  janvier,  elle  eut  une  bronchite  assez  intense,  pour  laquelle  elle  a  été  traitée  à 
domicile.  Le  rétablissement  de  sa  santé  fut  lent  et  pénible,  et  depuis  cette  époque  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ont  acquis  une  plus  grande  intensité. 

C’est  depuis  deux  mois  seulement  que  l’œdème  des  membres  inférieurs  a  commencé  à  lui  ins¬ 
pirer  de  sérieuses  inquiétudes.  L’augmentation  progressive  de  ce  phénomène,  ainsi  qu’une 
dyspnée  toujours  croissante,  l’ont  enfin  décidée  à  se  présenter  à  l’hôpital  le  1"  juillet  1858. 

État  actuel  :  La  malade  est  dans  le  décubilus  dorsal,  et  manifeste  un  peu  de  dyspnée 
(li5  inspirations  par  minute).  La  face  est  pâle,  amaigrie  ;  point  de  cyanose  ni  d’œdème  des  pau¬ 
pières. 

A  l’auscultation,  on  trouve  un  bruit  de  soufQe  rude  avant  et  pendant  le  premier  temps, 
ayant  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur.  Il  s’entend,  mais  faiblement,  sur  le  trajet  de  l’aorte. 
Le  pouls  est  petit,  faible,  irrégulier,  sans  isochronisme  avec  le  cœur  :  108  pulsations  par  minute. 

A  la  percussion,  la  matité  précordiale  commence  au  bord  gauche  du  sternum  et  s’étend  à 
7  centimètres  transversalement;  dans  le  sens  vertical,  elle  offre  une  hauteur  de  8  centimètres 
environ  ;  c’est  aussi  l’étendue  qu’elle  présente  dans  le  sens  d’une  ligne  oblique,  parallèle  à  l’axe 
principal  du  cœur. 

La  respiration  est  pure  en  avant,  à  droite;  mais  à  gauche,  il  existe,  vers  la  base,  du  râle 
sous-crépitant  fin. 

En  arrière,  gros  râles  muqueux  aux  deux  sommets  ;  râles  sous-crépitants  à  la  base.  La  sono¬ 
rité  est  un  peu  exagérée,  surtout  à  droite.  L’expectoration  ne  présente  aucun  caractère  impor¬ 
tant. 

La  langue  est  nette,  l’appétit  bien  conservé  :  il  y  a  de  la  constipation. 

La  matité  du  foie  commence  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal  ;  et  se  termine  à 
2  centimètres  au-dessous  du  bord  des  fausses  côtes;  sa  hauteur  totale  est  de  là  centimètres. 
Il  n’y  a  point  d'ictère. 


de  Russie  est  supérieur  à  tous  les  magnéti¬ 
seurs  du  monde. 

»  L’invention  de  Mesmer,  quoique  provo¬ 
quée,  par  les  découvertes  de  Volta  et  de  Gal- 
vani,  a  sa  racine  dans  les  doctrines  de  Para¬ 
celse,  Les  corps  sidérés  de  l’illuminé  d’Ein- 
silden  avaient  les  mêmes  propriétés  que  le 
fluide  magnétique  et  produisaient  des  effets 
semblables.  La  concentration  de  la  volonté 
sufiBsait  à  Mesmer  pour  faire  développer  les 
phénomènes  épouvantables  qui  s’observaient 
dans  son  cabinet,  de  même  que  la  contem¬ 
plation  intérieure,  dans  le  silence  des  sens  et 
1  inactivité  des  facultés,  suffisaient  à  laisser 
3gir  dans  toute  leur  plénitude  l’action  des 
corps  sydérés.  Par  leur  influence  merveilleuse 
et  surnaturelle,  les  astres  n’étaient  pas  seu¬ 
lement  en  relation  avec  les  ci’éatures  sublu- 
naires,;  mais  par  eux,  le  passé  vous  était  di- 
'ulgué,  le  présent  connu  et  l’avenir  révélé. 
Le  magnétisme  n’agit  pas  moins  admirable¬ 
ment.  Les  somnambules  savent  les  langues 
metes,  qu’ils  n’ont  jamais  apprises;  ils  dé¬ 


crivent  aussi  minutieusement  que  le  plus  ha¬ 
bile  et  savant  anatomiste  l’organisation  hu-. 
maine  ;  ils  voient  ce  qui  se  passe  à  plusieurs 
lieues  de  distance  et  devinent,  comme  le 
premier  sorcier,  les  événements  futurs.  Le 
fluide  peut  être  réfléchi  par  une  glace  ou  tout 
autre  surface  et  tous  les  corps  animés  et  ina¬ 
nimés,  un  arbre,  une  pierre  sont  susceptibles 
de  le  développer  par  la  volonté  du  magnéti¬ 
seur,  et  de  communiquer  son  influence  aux 
corps  qui  se  trouvent  en  contact  avec  lui.  Ce 
fluide  remplit  et  régit  donc  l’univers  entier 
comme  les  corps  de  Paracelse  ;  rien  d’éton- 
nant  donc  à  ce  qu’il  en  ait  toute  l’influence 
miraculeuse. 

Contemporain  de  Mesmer,  né  également 
en  Allemagne,  la  patrie  du  mysticisme  et  des 
grandes  hérésies,  un  médecin  qui  ne  trouvait 
pas  fortune  dans  la  traduction  de  quelques 
ouvrages  célèbres  et  ne  voyait  pas  la  clientèle 
affluer  à  son  cabinet,  voulut  édifier  une  nou¬ 
velle  doctrine  sur  les  ruines  des  anciennes.  Il 
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La  rate  ne  présente  aucune  augmentation  de  volume. 

L’abdomen  est  dur  et  un  peu  tendu  ;  sonorité  au-dessus  de  l'ombilic  :  un  peu  de  matité 
vers  la  partie  inférieure,  surtout  à  gauche;  la  malade  est  habituellement  couchée  sur  ce  côté. 
Il  existe  un  peu  d’infiltration  des  parois  abdominales. 

Les  urines  sont  rouges,  troubles  et  peu  abondantes  :  elles  n’ont  offert  aucune  trace  d’albu- 
mine  ni  de  sucre.  Il  existe  un  œdème  mou  des  membres  inférieurs,  sur  la  face  dorsale  du  pied 
et  derrière  les  chevilles;  l’infiltration  ne  remonte  pas  plus  haut.  Point  d’œdème  des  membres 
supérieurs. 

L’intelligence  et  la  mémoire  sont  bien  conservées  :  il  n’existe  point  de  troubles  sensoriaux. 

En  présence  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  porté  par  M.  Becquerel  fut  le  suivant  ;  Hyper¬ 
trophie  du  cœur,  avec  rétrécissement  mitral. 

On  prescrivit  :  Chiendent  nitré,  deux  pots;  vin  diurétique,  30  grammes.  —  Mixture  purga¬ 
tive  de  M.  Cruveilhier,  une  fois  tous  les  trois  jours.  —  Une  portion  d’aliments. 

Après  plusieurs  alternatives  de  rémission  et  d’exacerbation  des  symptômes,  la  malade  offrait, 
dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août ,  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  période 
ultime  des  affections  cardiaques.  L’œdème  remontait  jusqu’à  la  racine  des  membres  inférieurs  ; 
il  existait  une  ascite  considérable  ;  enfin ,  les  parois  abdominales  elles-mêmes  étaient  forte¬ 
ment  œdématiées. 

La  dyspnée,  devenue  intolérable,  semblait  à  chaque  instant  mettre  en  péril  la  vie  de  la  ma¬ 
lade,  qui  réclamait  à  grands  cris  la  ponction. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  8  août ,  en  présence  de  M.  Charcot ,  qui  remplaçait  en  ce 
moment  M.  Becquerel  :  on  fit  la  ponction  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  un  trocart  à  hydro¬ 
cèle  de  moyenne  grosseur.  Huit  litres  de  sérosité  furent  évacués  ;  mais  comme  il  paraissait 
évident  qu’une  quantité  considérable  de  liquide  existait  encore  dans  l’abdomen,  l’orifice  ne 
fut  pas  immédiatement  fermé  :  on  se  contenta  de  faire  un  pansement  au  niveau  de  la  plaie, 
avec  de  la  charpie  et  quelques  compresses ,  maintenues  au  devant  de  l’ouverture  par  un  ban¬ 
dage  de  corps. 

Au  moment  de  la  ponction ,  il  existait  de  l’érythème  au  pli  de  l’aine  des  deux  côtés ,  par 
suite  de  l’infiltration  des  parois  abdominales  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  :  les  parties 
intéressées  exhalaient  une  odeur  assez  forte. 

Deux  jours  après  l’opération,  on  vit  un  érysipèle  formidable  envahir  le  pourtour  de  l’orifice, 
se  propager  à  toute  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  région  sous-ombilicale  gauche,  et  des¬ 
cendre  du  côté  de  l’aine,  pour  gagner  la  portion  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Deux  jours  plus  tard,  la  gangrène  envahissait  ces  parties,  et,  malgré  des  applications  de  poudre 


nia  les  dogmes  établis  depuis  vingt  ans  comme 
le  meilleur  moyen  d’obtenir  de  la  célébrité,  et 
établit  son  nouveau  système  sur  cette  néga¬ 
tion  même. 

»  Les  deux  principes  absurdes ,  le  similia 
similibus  curantur  et  l’action  croissante  des 
médicaments  à  mesure  que  la  dose  en  est  at¬ 
ténuée,  entraînent  forcément  à  des  consé¬ 
quences  mystérieuses  et  ressemblent  à  de  la 
démence.  L’action  évidente,  claire,  manifeste, 
positive  des  médicaments,  confirmée  par  des 
milliers  d’expériences  et  certifiée  par  tant  de 
savants  docteurs  qui  ennoblirent  et  illustrè¬ 
rent  la  médecine  traditionnelle,  cette  action 
fut  contestée,  niée  et  substituée  à  une  in¬ 
fluence  occulte  que  développe  la  préparation 
homœopalhique.  Les  liquides  sont  dilués,  au 
point  d’échapper  aux  investigations  de  l’ana¬ 
lyse  la  plus  subtile;  les  solides  sont  réduits 
et  atténués  jusqu’à  ce  que  ces  agents  soient 
impondérables  et  méconnaissables  et,  à  cha¬ 
que  dilution,  à  chaque  atténuation  de  la  subs¬ 
tance,  son  action  thérapeutique  devient  plus 


active,  énergique  et  efiicace.  Plus  la  matière 
disparaît,  plus  l’action  qu’elle  renferme  se 
développe,  croit  et  multiplie  ses  effets.  S’il 
était  possible  de  concevoir  l’annihilation  to¬ 
tale,  complète  de  la  matière,  c’est  alors  que 
surgirait  dans  toute  sa  puissance,  la  force 
d’action  qu’elle  contenait.  Sans  renouveler  ici 
le  procès  intenté  à  l’homœopathie,  qui  a  été 
solennellement  jugée  et  condamnée,  on  voit 
qu’elle  est  la  négation  de  la  physique  aussi 
bien  que  de  la  médecine. 

»  Comme  Paracelse  et  Mesmer,  Hahne- 
mann  courut  le  monde  et  vint  à  Paris,  ce 
grand  centre  d’illustration,  ce  foyer  lumineux 
des  arts  et  des  sciences,  qui  paraît  aussi  bien 
destiné  à  consacrer  les  grands  génies,  les  es¬ 
prits  exceptionnels  présidant  aux  progrès  de 
la  civilisation,  qu’à  célébrer  le  règne  éphé¬ 
mère  de  toute  espèce  de  charlatanisme. 

»  La  médecine  traditionnelle  vit  surgir 
cette  nouvelle  aberration  et  l’entendit  mur¬ 
murer  contre  elle;  elle  la  jugea  et  la  laissa 
passer, . . 


L  UrSlOiN  MÉÜICALE. 


165 


- - - - - - « - — - 

de  quinquina,  etc.,  il  fut  impossible  d’en  limiter  les  progrès  ;  une  vaste  et  profonde  eschare  s’étant 
éliminée,  on  vit  bientôt  à  nu  les  muscles  de  la  région  antérieure  et  externe  de  la  cuisse,  dans 
leur  tiers  supérieur,  ainsi  que  le  bord  inférieur  du  grand  oblique  :  ils  étaient  baignés  par  un 
liquide  infect,  exhalant  une  forte  odeur  gangréneuse,  et  renfermant  des  débris  de  tissu  cellU'- 
laire  mortifié. 

La  malade  étant  promptement  arrivée  au  dernier  degré  de  marasme,  la  mort  eut  lieu  le  23 
août  1859. 

Autopsie  vingt-quatre  apres  la  mort.  —  État  extérieur  du  cadavre  ; 

Émaciation  de  la  partie  supérieure  du  tronc;  œdème  considérable  des  membres  inférieurs, 
des  parois  abdominales,  et  du  membre  supérieur  gauche. 

Une  vaste  plaie  gangréneuse,  au  fond  de  laquelle  on  voit  tes  musclus  à  nu,  occupe  la  partie 
inférieure  et  externe  de  la  région  sous-ombilicale,  à  gauche,  et  se  propage  aux  parties  voi¬ 
sines  :  les  bords  sont  entourés  d’un  cercle  érysipélateux. 

Une  dissection  attentive  n’a  fait  découvrir  aucune  oblitération  des  artères  voisines  du  point 

sphacélé. 

Cœur.  —  Il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde,  qui  n’est  pas  adhérent  ; 
je  cœur  est  très  volumineux  et  présente  des  taches  laiteuses  sur  divers  points  de  son  étendue. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  fort  épaissies  (4  centimètres  1/2),  mais  en  même  temps 
flasques  et  ramollies.  Aucun  obstacle  ne  siège  aux  orifices  :  il  existe  quelques  petites  rugosités 
au  niveau  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche.  Un  caillot  fibrineux,  blanc  et  résistant, 
occupe  la  cavité  du  ventricule  gauche,  et  se  prolonge  dans  l’oreillette  correspondante. 

Le  cœur  droit  est  sain  ;  les  parois  ventriculaires  ont  une  épaisseur  de  1  centimètre  1/2  :  il 
renferme  un  caillot  mou. 

Poumons.  —  Il  n’existe  aucune  adhérence  aux  parois  thoraciques,  mais  on  trouve  un  peu  de 
sérosité  citrine  dans  la  cavité  des  plèvres. 

Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain  :  il  n’en  est  pas  de  même  du  poumon  droit. 

A  la  partie  antérieure  de  l’organe ,  le  parenchyme  pulmonaire  est  sain  et  crépitant ,  bien 
qu’il  existe  un  peu  d’emphysème  vers  la  base  ;  mais,  en  arrière,  on  constate  la  présence  d’une 
saillie  arrondie,  offrant  au  toucher  une  induration  notable. 

Une  incision  longitudinale,  pratiquée  sur  le  point  induré,  nous  démontre  que  cette  saillie  est 
constituée  par  une  masse  rougeâtre  et  résistante,  ayant  8  centimètres  de  longueur  sur  4  de  lar¬ 
geur  ;  un  prolongement  de  cette  masse  pénètre  dans  le  tissu  pulmonaire  à  la  profondeur  de 
3  centimètres  1/2. 

Cette  dernière  portion,  de  forme  irrégulièrement  sphéroïdale,  est  entourée  d'un  cercle  gan- 


»  Les  preuves  que  cette  pseudo-doctrine 
dérive  de  la  cabale  et  a  des  points  de  contact 
avec  le  mesmérisme,  c’est  que  dans  l’Orga- 
non  même,  c’est-à-dire  l’Évangile  de  l’ho- 
mœopathie,  Hahnemann  prétendait  isoler  la 
vertu  médicatrice  des  substances  médicamen¬ 
teuses  à  un  point  tel,  qu’il  entrevoyait  la  pos¬ 
sibilité  de  supprimer  tous  les  médicaments 
et  de  leur  substituer,  disait-il,  l’action  mesmé- 
rique  de  la  volonté  énergique  d’un  homme 
robuste  et  sain,  et  déterminant  sur  les  ma¬ 
lades  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
maladie  dont  ils  souffrent.  » 

Jetant  un  rapide  coup  d’œil  philosophique 
et  comparatif  sur  l’état  général  des  esprits  au 
XVI*  et  au  XIX*  siècle,  où  l’éloquence  s’allie 
souvent  à  la  logique,  l’orateur  termine  ainsi  : 

«  Le  charlatanisme  a  toujours  été  un  acte 
de  démence  ou  de  malhonnêteté.  Plaignons 
les  fous  et  condamnons  les  fripons.  Soyons 


inexorables  sur  ce  dernier  point.  L’intelligence 
a  des  degrés  et  tous  les  yeux  ne  peuvent  fixer 
la  splendeur  lumineuse  de  la  science  ;  mais 
l’honneur  est  un  et  le  même  pour  tous  :  la 
conscience  nous  dit  que  personne  ne  le  con¬ 
çoit  et  ne  peut  le  concevoir  que  comme  la 
formule  concise  de  tous  les  devoirs. 

»  Les  pseudo-doctrines  dont  il  s’agit  ont 
préfendu  se  substituer  à  la  médecine;  il  in¬ 
combait  donc  à  celle-ci  de  montrer  l’inanité 
de  ces  prétentions.  Nous  voyons  avec  peine 
quelques  élèves  dégénérés  de  nos  écoles  ou¬ 
blier  tellement  l’enseignement  et  l’exemple 
de  leurs  maîtres  qu’ils  vont,  avec  le  diplôme 
conféré  à  l’honneur  et  à  la  capacité,  couvrir 
les  fraudes  et  les  fourberies  scientifiques. 
Notre  profession  exclut  ce  commerce.  L’exer¬ 
cice  de  la  médecine  est  un  sacerdoce;  les 
vendeurs  ne  sont  pas  reçus  dans  ses  temples. 
Rappelez-vous  tous  cette  grande  vérité  ;  que 
la  fortune  des  biens  matériels  acquise  par  la 
clinique  comme  celle  que  procure  toute  autre 
profession,  n’échoit  qu’à  ceux  dont  les  efforts 


166 


L’UNION  MÉDICALE. 


gréneux,  dont  la  couleur  livide  contraste  avec  la.teinte  rouge  sombre  que  présente  le  poumon 
dans  son  voisinage,  ainsi  qu’avec  la  couleur  moins  foncée  du  fragment  pulmonaire  isolé. 

Aucune  pseudo-membrane  ne  tapisse  soit  la  cavité,  soit  le  séquestre  pulmonaire  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Ce  dernier  adhère  au  parenchyme  de  l’organe,  vers  la  profondeur,  par  une  multitude 
de  petits  prolongements  bronchiques  et  vasculaires  ;  vers  la  surface  il  se  confond,  par  sa  base, 
avec  la  masse  indurée  qui  a  d’abord  fixé  l’attention,  et  communique  avec  elle  par  des  vaisseaux 
restés  perméables,  qu’on  peut  suivre,  à  la  loupe,  jusqu’à  une  assez  grande  profondeur. 

L’odeur  du  poumon,  en  cet  endroit,  est  forte  et  caractéristique.  Dans  le  reste  de  son  étendue 
la  portion  postérieure  du  poumon  est  rouge,  dure  et  résistante  à  la  coupe,  et  d’une  densité 
plus  grande  que  celle  de  l’eau. 

Au  niveau  du  point  induré,  il  existe,  à  la  surface  du  poumon,  une  multitude  de  petites 
taches  blanchâtres,  d’inégale  grandeur.  La  plus  considérable,  qui  siège  au  beau  milieu  du 
séquestre  pulmonaire,  offre  une  profondeur  de  2  à  3  millimètres  ;  toutes,  au  reste,  sont  immé¬ 
diatement  placées  au-dessous  de  la  plèvre. 

Aucun  caillot  ne  siège  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  ni  dans  ses  branches  de  bifur¬ 
cation  ;  ce  n’est  qu’au  voisinage  immédiat  du  point  gangrené  qu’on  observe  l’oblitération  des 
rameaux  vasculaires  du  plus  petit  calibre  ;  enfin ,  dans  toute  l’étendue  du  poumon ,  les  tuyaux 
bronchiques  sont  restés  perméables  à  l’air. 

Les  autres  organes  n’ont  présenté  aucune  altération  importante;  mais  la  surface  intérieure 
du  tube  digestif  n’a  pas  été  examinée. 

L’observation  qui  vient  d’être  rapportée  nous  paraît  digne  d’intérêt  sous  un  double 
point  do  vue.  La  disposition  exceptionnelle  du  foyer,  et  la  coïncidence  d’une  gan¬ 
grène  pulmonaire  avec  une  vaste  plaie  gangréneuse  à  l’extérieur,  méritent  également 
de  fixer  l’attention.  Nous  examinerons  successivement  ces  deux  points. 

Benjamin  Ball. 

'  [La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


constants  et  un  travail  pénible  rivalisent  avec 
le  savoir  et  le  talent. 

»  La  vie  du  médecin  est  une  épreuve  conti¬ 
nuelle.  11  n’a  pas  un  moment  dont  il  dispose 
avec  liberté ,  parce  qu’il  est  voué  au  soulage¬ 
ment  et  à  la  consolation  de  ses  semblables. 
Il  doit  amasser  des  trésors  de  charité,  de  ré¬ 
signation  et  de  patience  pour  les  dispenser 
prodigalement.  Qu’il  passe  des  années  à  con¬ 
naître  une  science  laborieuse  et  souvent  répu¬ 
gnante  ;  qu’il  consume  sa  jeunesse  dans  les 
écoles  et  courbé  sur  les  livres;  qu’il  passe  les 
jours  et  les  nuits  au  lit  des  malades  et  dans 
les  amphithéâtres  anatomiques,  il  doit  tous 
les  fruits  de  ces  pénibles  et  consciencieux 
travaux  à  l’humanité  à  laquelle  il  s’est  sacri¬ 
fié.  Que  celui  qui  ne  se  sent  pas  cette  voca¬ 
tion  se  retire  plutôt  que  de  se  prostituer  dans 
les  obscures  régions  du  charlatanisme,  » 


Il  y  aurait  plusieurs  lemarques  à  faire  ici, 
surtout  en  ce  qui  concerne  Paracelse.  L’éten¬ 


due  consacrée  à  sa  biographie  dans  ce  dis-r 
cours  prouve  d’ailleurs  qu’il  diffère  profon¬ 
dément  de  ses  deux  accolytes;  c’était  .plutôt 
un  illuminé  qu’un  charlatan.  L’hérésie  n’est 
pas  synonyme  d’erreur  et  ne  mérite  pas  tou¬ 
jours  la  réprobation  ou  le  mépris;  plusieurs 
de  celles  professées  par  le  fameux  alchimiste 
lui  sont  au  contraire  des  titres  à  notre  recon4 
naissance.  Il  concourut  efficacement  ainsi  aux 
progrès  de  l’art  de  guérir  en  combattant  la 
médecine  arabe,  prépondérante  de  son  temps, 
en  attaquant  le  premier  la  polypharmacie 
galénique  avec  vigueur  et  en  introduisant 
dans  la  thérapeutique  les  médicaments  miné¬ 
raux.  D’autres  grands  hérésiarques,  ses  con¬ 
temporains,  nous  ont  aussi  enseigné  la  bonne 
voie  où  nous  marchons  aujourd’hui.  Paracelse 
nous  semble  donc  placé  ici  en  trop  mauvaise 
compagnie. 

D'  P.  Garnier. 
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QDELQVES  APPLICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  CAUTÉRISATION  NITRIQUE  ^ 

Par  M.  le  docteur  L.  Hamon,  à  Fresney-sur-Sarthe. 

g  3.  Cautérisation  inhérente  pour  les  organes  creux. 

Si  l’histoire  de  la  cautérisation  potentielle  présente  une  importante  lacune  à  com¬ 
bler,  c’est  assurément  pour  ce  qui  a  trait  à  l’adustion  des  parties  du  corps  profondé¬ 
ment  placées.  Aussi  ce  mode  opératoire  est-il  à  peu  près  inusité  en  pareils  cas,  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  de  produire  un  effet  quelque  peu  puissant.  Je  crois  cependant  qu’il 
est  assez  facile  de  combler  un  tel  desideratum.  On  en  pourra  juger  par  la  lecture  de 
ce  qui  va  suivre. 

Désirant  surtout,  comme  d’habitude,  parler  de  expertu,  ce  que  j’ai  à  dire  s’applique 
surtout  à  la  cautérisation  des  parties  profondément  placées  dans  la  cavité  buccale. 
Voici  à  quelle  occasionje  conçus  l’idée  du  mode  opératoire  dont  il  va  être  ici  question. 

M"e  R...,  âgée  de  20  ans,  chlorotique,  était  affectée,  depuis  dix-huit  mois,  d’amyg¬ 
dalites  parfois  assez  graves  pour  nécessiter  l’intervention  de  l’art,  et  se  reproduisant 
tous  les  deux  ou  trois  mois,  quelquefois  même  plus  souvent  encore.  Cette  habitude 
inflammatoire  avait  ici  pour  effet  de  produire  une  notable  hypertrophie  des  tonsilles, 
hypertrophie  qui  avait  principalement  porté  sur  l’organe  gauche,  sur  lequel  s’était  en 
outre  développé  un  tubercule  de  ta  grosseur  d’une  p'etite  noisette.  Plutôt  en  vue  de 
soustraire  cette  jeune  fille  à  ces  répétitions  inflammatoires  si  fréquentes,  que  pour 
la  débarrasser  d’une  infirmité  présentement  encore  assez  aisément ,  supportable,  je 
lui  proposai  le  rescision  des  parties  exubérantes  des  amygdales.  Je  dois  dire  qu’une 
telle  proposition  fut  énergiquement  repoussée  et  par  la  jeune  malade  et  par  toute  sa 
famille.  11  fallait  donc  renoncer  présentement  à  l’opération,  ou  trouver  le  moyen  de  la 
pratiquer  suivant  un  autre  mode,  plus  aisément  acceptable. 

Je  songeai  aussitôt  à  la  cautérisation  potentielle.  Mais  comment  l’effectuer?  Les 
auteursi  que  je  consultai  à  ce  sujet,  ne  s’occupent  de  ce  mode  opératoire  que  pour  en 
récuser,  dans  l’espèce,  toute  efficacité.  Ceux  qui  semblent  lui  reconnaître  quelque 
vertu  ne  décrivent  que  des  procédés  imparfaits  et  d’un  dangereux  emploi. 

Ainsi,  M.  Malgaignë  (2),  après  avoir  énuméré  les  procédés  opératoires  applicables 
aux  gonflements  des  amygdales  (cautérisation,  ligature,  excision)  ,  considère  que  «  cette 
àernière  mérite  d’être  décrite.  » 

Fabre  (3)  reconnaît,  à  ce  qu’il  appelle  la  médication  résolutive  (alun,  nitrate  d’ar¬ 
gent,  acides  minéraux),  une  certaine  efficacité  dans  les  cas  récents,  lorsque  le  mal 
est  peu  volumineux,  mais,  ajoute-t-il,  lorsqu’il  est  déjà  ancien,  indolent,  volumi¬ 
neux,  «  l’art  ne  connaît  d’autre  moyen  réellement  efficace  que  l’ablation  ou  l’exci¬ 
sion.  » 

Vidal  (4)  ne  se  montre  pas  plus  partisan  de  la  cautérisation,  qu’il  considère  comme 
d’une  application  très  difficile  et  d’un  emploi  dangereux.  Considéraüt  la  ligature  au 
même  point  de  vue,  il  fait  lestement  le  procès  de  ces  deux  modes  opératoires,  et  ter¬ 
mine  par  les  paroles  suivantes  :  «  on  comprendra,  dît-il ,  comment  on  est  venu  à 
rejeter  complètement  ces  moyens,  pour  adopter  l’excision.  » 

Valleix  (5),  de  si  regrettable  mémoire,  n’est  pas  plus  favorable  à  la  méthode  escha- 
rotique.  «  La  difficulté,  dit-il,  de  borner  l’action  de  ces  agents,  et  leur  inefficacité, 
lorsque  la  cautérisation  est  légère,  y  ont  fait  renoncer.  » 

(1)  Voir  les  numéros  des  1"  novembre  et  31  décembre  1859. 

(2)  Manuel  de  médecine  opératoire,  5'  édition,  p.  141. 

(3)  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  1. 1,  p.  278. 

(4)  Traité  de  patholoaie  externe ,  t.  Ill,  4  édit.,  p.  609. 

(à)  Guide  du  médecin  praticien,  t.  II,  3'  édit.,  p.  376. 


168 


L'UNION  MÉDICALE. 


Boyer  (1)  est  moins  absolu,  moins  exclusif.  Il  reconnaît  bien  aux  caustiques  de 
sérieux  inconvénients,  des  difficultés  d’application  réelles,  mais  il  déclare  positivement 
qu’ils  ont  été  quelquefois  enaployés  avec  succès.  Le  procédé  qu’il  recommande,  toute¬ 
fois,  est  défectueux  et  dangereux.  Il  consiste  à  tremper  un  pinceau  de  charpie  dans  un 
caustique  minéral  et  à  le  porter  sur  l’amygdale,  conduit  si  l’on  veut,  pour  plus  grande 
sûreté,  dans  une  canule  qui  met  les  parties  environnantes  à  l’abri  de  son  action.  Il  est 
aisé  de  concevoir  combien  un  tel  procédé  est  défectueux.  Mais,  assez  de  citations;  je 
passe  outre. 

On  a  pu  se  convaincre,  par  les  textes  qui  précèdent,  que  j’étais  bien  fondé  en  avan¬ 
çant,  au  début  de  ce  chapitre ,  que  l’histoire  de  la  cautérisation  potentielle  offre,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  de  regrettables  lacunes.  Il  me  reste  maintenant  à  faire 
connaître  le  procédé  qui  m’est  propre.  Chacun  pourra  juger  s’il  est  de  nature  à  combler 
le  desideratum  que  je  signale.  Tout  ce  que  je  puis,  pour  le  moment,  avancer  en  sa 
faveur,  c’est  qu’il  m’a  permis  d’obtenir,  chez  le  seul  sujet  où  j’aie  eu  jusqu’ici  l’occa¬ 
sion  de  l’employer,  un  succès  véritablement  parfait. 

Le  petit  instrument  dont  je  me  sers  pour  pratiquer  ce  mode  de  cautérisation,  ainsi 
du  reste  que  tous  ceux  conçus  par  moi ,  pour  les  besoins  de  ma  pratique,  est  d’une 
extrême  simplicité.  Voici  en  quoi  il  consiste ,  ainsi  que  la  façon  de  procéder  à  sa 
construction. 

On  prend  une  tige  en  baleine,  d’une  certaine  longueur;  on  la  soude  à  la  chaleur,  si 
besoin  est,  suivant  un  angle  qui  varie  en  raison  de  la  disposition  de  la  partie  à  cauté¬ 
riser;  la  longueur  de  la  portion  terminale  de  l’instrument  ainsi  infléchie,  doit  être 
déterminée  également  suivant  des  raisons  d’un  môme  ordre.  L’extrémité  de  la  tige, 
présentant  une  disposition  légèrement  conoïde,  offre  un  certain  nombre  d’encochures, 
pratiquées  de  telle  sorte  que  leur  saillie  anguleuse  soit  dirigée  dans  le  sens  de  sa  base. 
De  cette  façon,  l’intromission  de  cette  partie  de  l’instrument  sera  facile,  dans  tout 
corps  suffisamment  résistant,  mais  d’une  pénétration  aisée,  et  doué  d’une  élasticité 
convenable  ;  son  retrait,  au  contraire,  sera  rendu  difficile ,  par  le  fait  même  de  la  dis¬ 
position  des  aspérités  dont  elle  est  hérissée.  Une  telle  précaution  suffit  pour  assurer  la 
solidité  de  l’appareil,  lorsque  le  corps  dans  lequel  doit  être  implantée  cette  portion  de 
la  tige  est  d’une  certaine  longueur.  Dans  le  cas  opposé,  il  deviendra  nécessaire  de  lui 
faire  subir  une  petite  modification,  que  je  décrirai  bientôt. 

La  substance  qui  doit  être  implantée  sur  la  tige,  et  qui  est  destinée  à  supporter 
l’agent  cautérisateur,  c’est  tout  simplement  un  fragment  de  liège. 

On  prend,  pour  le  confectionner,  le  premier  bouchon  venu;  on  le  façonne  en  sorte 
de  cône  tronqué,  dont  la  plus  grosse  extrémité ,  sur  laquelle  sera  fixée  la  substance 
escharotique,  doit  être  accommodée  à  la  disposition  de  la  partie  à  cautériser.  On  pré¬ 
pare,  dans  le  sens  opposé,  et  suivant  l’axe  du  cône,  à  l’aide  d’un  poinçon,  une  voie 
facile  où  l’on  engage ,  presque  sans  effort ,  et  dans  la  direction  souhaitée,  l’extrémité 
coudée  de  la  tige  en  haleine. 

Reste  maintenant  à  donner  à  l’acide  une  forme  nouvelle,  propre  à  atteindre  le 
but  que  l’on  se  propose,  et  à  fixer  sur  l’instrument  le  caustique  convenablement  trans¬ 
formé. 

Pour  solidifier  l’acide  nitrique,  je  me  sers,  tout  simplement,  d’une  épaisse  rondelle 
d  agaric,  que  j  imprègne  de  ce  caustique.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  fixer  solidement 
le  disque  escharotique  sur  son  support.  Rien  encore  de  plus  facile.  C’est  même  par  ce 
dernier  temps  qu’il  faut  commencer,  la  rondelle  d’amadou  ne  devant  être  imbibée 
d’acide  qu’en  dernier  lieu,  et  au  moment  seulement  de  procéder  à  l’opération. 

On  choisit  un  morceau  d’agaric  suffisamment  épais,  si  la  substance  dont  on  peut 
disposer  est  trop  mince,  on  peut  suppléer  à  ce  défaut  d’épaisseur  en  la  mettant  en  un 
ou  plusieurs  doubles.  On  la  taille  ensuite  de  manière  à  lui  donner  exactement  la  con¬ 
figuration  de  la  partie  qu’on  désire  cautériser,  configuration  qu’affecte  déjà  la  grosse 

({)  Traiié  des  maladies  ehirurnicales,  6'  édit.,  t.  V,  p.  321. 
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extrémité  du  bouchon  de  liège,  ainsi  que  je  l’ai  fait  précédemment  remarquer.  Pour 
fixer  la  rondelle  avec  la  plus  grande  solidité ,  je  me  sers  d’épingles  ordinaires,  étêtées 
à  l’aide  d’une  pince  coupante,  et  coudées  à  angle  droit  ou  quelque  peu  aigu,  à  4  ou 
5  millimètres  de  leur  grosse  extrémité.  Quatre  épingles  ainsi  préparées  sont  enfoncées, 
par  leurs  pointes ,  dans  le  bouchon  ,  dans  les  points  opposés ,  et  correspondant  aux 
deux  principaux  diamètres  de  la  rondelle,  qui  se  trouve  ainsi  parfaitement  bien  main¬ 
tenue  par  ces  sortes  de  crochets.  Si  la  surface  du  disque  semble  assez  étendue  pour 
demander  un  point  d’appui  central ,  il  suffit  d’implanter  vers  la  partie  moyenne  une 
cinquième  épingle,  préparée  ainsi  que  les  quatre  premières. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  charger  la  rondelle.  Il  suffit  pour  cela  de  plonger  un  tube 
en  verre,  d’un  petit  diamètre,  dans  un  flacon  d’acide  nitrique;  de  poser  la  pulpe  du 
doigt  sur  l’extrémité  supérieure  du  dit  tube,  lorsqu’il  contient  une  suffisante  quantité 
de  liquide  ;  de  le  transporter  ainsi  sur  le  disque  d’agaric,  qu’il  devient  très  facile  d’im¬ 
biber  à  volonté,  en  soulevant  et  en  abaissant  successivement  le  doigt  obturateur. 

L’instrument  ainsi  disposé,  il  ne  reste  plus  qu’à  en  faire  immédiatement  usage.  La 
manœuvre  en  est  si  facile  et  à  concevoir  et  à  exécuter,  qu’il  est  inutile  d’insister  plus 
longtemps  pour  un  semblable  sujet.  Je  reviens  donc  à  la  malade  che/  laquelle  j’en  ai 
fait  une  si  heureuse  application. 

Le  19  décembre  1858,  je  procédai  à  la  première  application  de  l’agent  escharotique, 
que  je  laissai  en  place  un  douzième  de  seconde,  en  m’y  prenant  toutefois  à  plusieurs 
reprises,  étant  obligé  de  retirer'de  temps  à  autre,  pour  quelques  instants,  l’instrument, 
à  seule  fin  de  permettre  à  la  malade  de  reprendre  son  haleine.  Je  m’attachai  surtout 
à  bien  cautériser  le  tubercule  hypertrophique.  Je  touchai  ensuite  assez  légèrement 
l’amygdale  droite.  Cela  fait,  je  me  contentai  de  passer  un  pinceau  de  charpie  sur  les 
parties  cautérisées,  en  vue  d’absorber  les  portions  de  caustique  non  combinées  aux 
tissus;  la  malade,  enfin,  se  gargarisa  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche,  et  tout  fut  dit. 
Je  ne  pris,  comme  on  le  voit,  aucune  des  minutieuses  précautions  conseillées  en  pareil 
cas  par  Boyer  (1),  car  elles  deviennent  complètement  inutiles  avec  un  mode  opéra¬ 
toire  qui  permet  de  limiter  l’action  du  caustique  avec  l’exactitude  la  plus  absolue. 

Cette  opération  semble  peu  douloureuse.  Ma  malade,  du  moins,  n’a  jamais  accusé 
qu’une  souffrance  très  supportable  et  qu’on  ne  saurait  comparer  à  celle  que  l’on 
ressent  dans  l’adustion  des  téguments  externes.  Deux  choses  seulement  lui"  étaient 
pénibles  :  c’était  de  rester  assez  longtemps  sans  reprendre  haleine,  et  de  conserver 
ainsi,  durant  plusieurs  secondes  consécutives,  dans  la  cavité  buccale,  et  un  abaisse- 
langue,  et  l’instrument  cautérisateur. 

Avant  de  faire  l’application  de  ce  dernier,  je  lui  donnais  le  conseil  de  faire  une  pro¬ 
fonde  inspiration,  pour  éviter  toute  chance  d’introduction  des  vapeurs  nitriques  dans 
les  voies  aériennes.  Malgré  cette  précaution,  ma  malade,  durant  le  cours  des  opéra¬ 
tions  qu’elle  eut  à  subir,  ne  sut  pas  constamment  éviter  ce  léger  écueil  ;  mais  elle  en 
fut  quitte,  chaque  fois,  pour  un  peu  de  toux  très  passagère.  Il  y  aurait,  du  reste,  un 
moyen  fort  simple  de  parer  à  ce  petit  inconvénient;  il  consisterait  uniquement,  dans 
les  cas  de  cette  nature,  à  substituer  à  l’acide  nitrique  l’acide  sulfurique  concentré. 

J’ai  ainsi  pratiqué  à  ma  malade  sept  opérations,  dans  un  intervalle  de  six  semaines 
environ.  Depuis  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis  bientôt  une  année,  elle  n’a  pas  été 
atteinte  une  seule  fois  d’amygdalite  :  toute  trace  d’hypertrophie  tonsillaire  a  éga¬ 
lement  disparu.  Il  était  donc  impossible  de  souhaiter  un  résultat  plus  avantageux. 

Deux  seuls  reproches  sont  imputables  à  ce  mode  opératoire  :  la  réitération  des  appli¬ 
cations  caustiques,  et  la  durée  relativement  assez  longue  de  chacune  de  ces  dernières. 
A  ces  objections,  il  n’y  a  rien  à  répondre.  Je  ferai  toutefois  remarquer  qu’elles  sem¬ 
blent  peu  douloureuses  ;  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l’opération,  durant  lesquels 
se  produisent  un  peu  de  gêne  de  la  déglutition,  semblent  même  être,  en  quelque  sorte, 
plus  pénibles  pour  les  malades  que  la  cautérisation  elle-même.  Quest-ce  donc,  en  fin 

fl)  Loc.  cit.,  t.  V,  p.  325. 
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de  compte,  que  ces  inconvénients  assurément  légers,  comparativement  aux  dangers 
toujours  possibles  d’une  opération  chirurgicale,  à  proprement  parler  ?  Que  l’on  se  sou¬ 
vienne  notamment  de  l’accident  arrivé  entre  les  mains  si  exercées  de  Vidal  lui- 
même  (1),  chez  un  sujet  qu’il  opéra  dans  des  conditions  plus  avantageuses  mênie  que 
celles  dans  lesquelles  se  trouvait  ma  propre  malade. 

On  objecte  que  les  caustiques,  ainsi  appliqués,  ne  sont  pas  aptes  à  produire  une 
eschariflcation  assez  énergique,  pour  détruire  toute  la  position  exubérante  des  glandes 
tonsillaires,  parfois  considérablement  hypertrophiées  ?  Mais  il  n’est  nullement  indis¬ 
pensable,  pour  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose,  de  produire  une  destruction 
complète  des  parties  excédantes;  les  traités  de  chirurgie  ne  donnent  même  pas  un  tel 
conseil  pour  ce  qui  a  trait  à  la  rescision  de  ces  organes.  Le  but  vers  lequel  on  tend, 
par  la  cautérisation,  c’est  uniquement  de  modifier  la  modalité  des  tissus,  et  par  là 
même,  d’activer  la  résorption  interstitielle.  Pour  l’atteindre  sûrement,  il  n’est  pas 
besoin  d’effectuer  des  cautérisations  si  profondes.  Ainsi,  dans  le  cas  présent,  il  est 
assez  probable  que  celles  que  j’ai  pratiquées  n’auraient  pas  été  assez  énergiques  pour 
réduire,  par  leur  seul  bénéflce,  les  tonsilles  volumineuses  de  ma  jeune  malade  aux 
dimensions  normales  qu’elles  affectent  en  ce  moment. 

Il  me  reste  actuellement  à  indiquer  la  petite  modification  qu’il  convient  d’apporter 
dans  la  confection  de  l’instrument,  lorsque  la  longueur  de  l’axe  du  support  de  liège 
n’offre  pas  une  étendue  suffisante  pour  assurer  solidement  ce  dernier  sur  sa  tige.  Il  y 
aurait  lieu,  par  exemple  ,  d’adopter  cette  disposition  si  l’on  avait  à  opérer  des  sujets 
indociles,  difficiles  à  maintenir  ^  ou  s’il  s’agissait  de  porter  le  caustique  dans  des 
cavités  plus  ou  moins  étroites.  Voici  d’ailleurs  la  modification  en  question,  qu’il  ne 
serait  assurément  que  préférable  d’adopter  d’une  façon  générale. 

La  tige  en  baleine,  infléchie  à  la  chaleur,  suivant  un  angle  et  une  longueur  conve¬ 
nables,  on  en  pratique  la  perforation,  en  un  point  voisin  de  son  extrémité,  au  moyen 
d’une  aiguille  rougie  à  blanc.  La  grande  base  du  liège,  d’une  autre  part,  est  encochée 
suivant  une  profondeur  calculée,  dans  le  sens  de  son  plus  grand  diamètre.  Tout  étant 
ainsi  disposé,  on  enfonce  la  tige  au  travers  de  l’ouverture  pratiquée  à  cet  effet  au 
centre  du  dit  liège,  qui  se  trouve  ainsi  pénétré  de  part  en  part.  Pour  le  maintenir  sur 
son  support  avec  une  solidité  à  toute  épreuve,  il  suffit  d’introduire  au  travers  de  l’ou¬ 
verture  pratiquée  à  l’extrémité  de  ce  dernier,  soit  une  aiguille,  soit  une  épingle  étêtée, 
qui  se  trouve  logée  dans  la  profondeur  de  la  rainure  pratiquée  dans  cette  vue  sur  la 
surface  libre  du  liège,  surface  qui,  grâce  à  cette  disposition,  ne  présente  aucune  espèce 
de  saillie.  Cela  fait,  il  ne  reste  plus  qu’à  fixer  la  rondelle  d’agaric,  ce  qui  s’effectue 
de  la  façon  précédemment  décrite. 

Ce  mode  d’adustion  peut  être  utilisé  dans  une  foule  de  cas,  en  faisant  seulement 
subir  aux  diverses  parties  de  l’instrument  les  modificatiuns  devenues  nécessaires  par 
la  configuration  même  des  cavités  où  l’on  doit  agir  et  des  parties  sur  lesquelles  doit 
porter  l’action  du  caustique.  Ainsi,  on  en  pourra  quelquefois  tirer  parti  par  la  destruc¬ 
tion  de  divers  produits  morbides  développés  dans  la.  cavité  buccale,  dans  les  fosses 
nasales,  dans  le  conduit  auditif;  dans  le  rectum,  dans  les  profondeurs  utéro-vagi- 
nales,  etc.  L’action  du  caustique,  ainsi  employé,  est  tellement  sûre  et  limitée,  que  la 
partie  cautérisée  semble  marquée  comme  à  l’emporte-pièce.  Le  praticien  donc,  grâce 
à  cette  délimitation  si  facile  et  si  nette,  n’a  aucunement  à  craindre  de  dépasser  son 
but.  Pouvant  ainsi  disposer  d’un  moyen  présentant  d’aussi  grandes  garanties  de  sécu¬ 
rité,  il  pourra  quelquefois  l’utiliser  pour  effectuer  heureusement  certaines  opérations 
que,  privé  d’une  telle  ressource,  il  aurait  souvent  pu  hésiter  à  entreprendre. 

g  4.  Cautérisation  circulaire. 

J’avais  à  enlever  chez  Mme  t...  une  tumeur  pyriforme  de  la  grosseur  du  poing  d’un 
enfant  de  6  ans,  implantée  par  un  collet  mesurant  10  centimètres  de  circonférence, 

(Ij  ioc.  ciUj  t.  111,  p.  610. 
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dans  le  pli  génito-crural  droit.  Toute  opération  sanglante  avait  été  obstinément  refusée 
pour  l’ablation  de  cette  excroissance,  qui,  pour  cette  dame,  d’ailleurs,  n’était  la  source 
qne  d’une  certaine  incommodité.  La  méthode  escharotique  fut  adoptée  sans  aucune 
hésitation.  Voici  comment  je  procédai  à  son  application. 

Une  compresse  de  linge,  fendue  dans  un  sens  jusqu’à  son  centre,  et  destinée  à  pro¬ 
téger  les  parties  voisines  de  la  tumeur,  fut  disposée  de  manière  à  embrasser  exacte¬ 
ment  le  pédicule  de  cette  dernière.  Je  pris  une  simple  mèche  en  coton  assez  épaisse, 
et  d’une  certaine  longueur,  aux  deux  extrémités  de  laquelle  je  fhai  deux  bâtonnets, 
pour  faciliter  la  manœuvre.  Je  l’imbibai  d’acide  nitrique  et  l’enroulai  deux  ou  trois  fois 
sur  le  collet  de  la  tumeur.  La  durée  de  cette  application  fut  de  douze  minutes.  Pour 
calmer  la  douleur,  assez  peu  violente  d’ailleurs,  je  fis  mettre  la  malade  dans  un  bain 
de  siège.  —  Le  lendemain,  le  volume  de  la  tumeur  était  presque  doublé  :  deuxième 
opération.  Après  un  jour  d’intervalle,  j’enlève  circulairement,  par  un  simple  grattage, 
la  plus  grande  partie  des  tissus  escharifiés,  puis  je  fais,  dans  le  sillon  ainsi  creusé, 
une  troisième  application  circulaire  de  caustique.  Le  lendemain,  même  opération.  Le 
septième  jour,  à  partir  de  la  première  cautérisation,  un  mouvement  de  la  malade 
détermina  la  chute  spontanée  de  la  tumeur.  La  plaie  consécutive  fut  pansée  avec  de 
la  charpie  imbibée  d’eau  aluneuse  au  l/20e,  et  la  cautérisation  s’effectua  rapidement. 
Voilà  tout  à  l’heure  trois  ans  que  cette  opération  a  été  pratiquée  :  la  guérison  est 
demeurée  parfaite. 

Ce  mode  opératoire,  on  le  voit,  est  d’une  extrême  simplicité;  il  peut  s’effectuer  avec 
une  rapidité  extrême.  On  en  pourrait  assez  fréquemment  tirer  parti,  dans  la  pratique 
chirurgicale,  pour  l’ablation,  par  exemple,  des  polypes  à  pédicule  facilement  acces¬ 
sible,  pour  celle  de  certaines  tumeurs  sessiles,  qu’il  serait  quelquefois  possible  de 
détruire  plus  rapidement,  en  les  attaquant  par  leur  base,  etc. 

Ici  se  termine  ce  que  j’avais  à  exposer  d’original  sur  la  cautérisation  nitrique.  Pour 
compléter  l’histoiré  de  ce  puissant  mode  d’escharification ,  il  me  resterait  à  parler  de 
la  cautérisation  en  nappe.  Mais  comme  je  n’ai  apporté  aucune  modification  digne 
d’être  signalée  au  procédé  imaginé  par  Rivaillé,  c’est  à  l’ouvrage  de  cet  auteur  que 
je  dois  me  contenter  de  renvoyer  quiconque  désirera  s’édifier  pleinement  sur  cet  im¬ 
portant  sujet  (1). 

On  pourra  se  convaincre ,  après  avoir  parcouru  ces  divers  documents,  que  la  cauté¬ 
risation  nitrique  est  apte  à  jouer  un  rôle  très  important  dans  la  pratique  de  notre  art. 
Si  j’ai  été  assez  heureux  ,  dans  ce  simple  essai,  pour  attirer  sérieusement  sur  son 
compte  l’attention  de  mes  confrères,  je  ne  doute  point  de  l’avenir  prospère  qui  lui  est 
réservé.  Aucun  caustique,  en  effet,  n’est  susceptible  d’une  plus  grande  généralisation; 
aucun,  non  plus,  n’est  d’un  emploi  plus  facile,  plus  puissant  et  plus  sûr  :  son  prix, 
enfin,  est  peu  élevé,  sa  conservation  indéfinie.  Il  réalise,  en  un  mot,  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables ,  que  l’on  ne  trouve  dans  aucun  autre  réunies  à  un  même  degré.  La 
cautérisation  nitrique  mérite  donc ,  à  tous  égards ,  une  large  place  dans  la  pratique 
courante.  Apte  à  restreindre,  le  plus  souvent  avec  des  avantages  réels,  le  domaine  du 
bistouri  et  du  fer  rouge,  elle  répond  incontestablement  à  un  des  besoins  les  mieux 
sentis  dé  notre  époque,  qui  se  caractérise  essentiellement  par  la  sollicitude  éclairée  et 
toute  paternelle  du  praticien  pour  ses  malades. 

N.  B.  —  Ces  lignes  étaient  écrites,  quand  une  occasion  de  mettre  en  pratique  quel¬ 
ques-unes  des  vues  dont  il  a  été  question  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  s’est  fortuite¬ 
ment,  et  fort  à  propos,  présentée  à  moi.  Il  s’agit  d’une  affection  utérine  très  grave, 
et  donnant  lieu  à  des  phénomènes  sympathiques  des  plus  alarmants.  Les  effets  de  la 
cautérisation  nitrique  ont  été  des  plus  remarquables.  Cette  observation  étant  digne  du 
plus  haut  intérêt,  à  plusieurs  point  de  vue,  au  risque  d’abuser  de  l’indulgence  des 
nombreux  lecteurs  de  cet  estimable  journal,  je  lui  consacrerai,  pour  clore  enfin  ce  tra¬ 
vail  déjà  trop  long,  je  le  crains,  un  quatrième  et  dernier  article. 

si)  Iraiieminl  du  cancer,  de.,  1860. 
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OBSERVATION  D’ÉTERNUMENT  8PASMOBIQÜE  5 

Par  le  docteur  Mosler  ,  de  Giesseu. 

Une  fille  de  22  ans,  scrofuleuse  dès  son  enfance,  pauvre  et  misérable,  dit  avoir  eu  la  fièvre 
typhoïde  à  11  ans,  et  avoir  gardé,  à  sa  suite,  une  affection  de  l’oreille  droite  avec  otorrhée 
fétide.  Celte  lésion  a  toujours  existé  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  et  avait  plusieurs 
fois  éprouvé  des  aggravations  considérables,  surtout  après  l’impression  du  froid.  Menstruation 
irrégulière.  Le  5  mai  1856,  les  règles  ayant  éprouvé  un  retard  et  les  douleurs  de  l’oreille  étant 
accrues,  elle  fut  prise,  à  une  heure  de  l’après-midi,  d’éternument  presque  continu,  ne  faisant 
que  de  courtes  pauses,  empêchant  la  malade  de  dormir  et  de  manger,  et  ayant  déterminé  de 
vives  douleurs  dans  la  tête  et  sur  tout  le  thorax.  Elle  est  entrée  à  la  clinique  le  6  mars,  à  dix 
heures  du  matin.  On  a  pu  constater  alors  des  accès  d’une  trentaine  d’éternuments  bruyants, 
se  succédant  très  rapidement,  avec  de  violents  mouvements  de  la  partie  supérieure  du  corps  ; 
puis  survenait  un  repos  de  demie,  tout  au  plus  de  une  minute.  Muqueuses  nasale  et  buccale 
sèche ,  pas  rouge  ;  oreille  droite  gonflée,  très  douloureuse  à  la  pression  ,  cette  dernière  déter-r 
minait  une  exacerbation  des  accès;  pas  d’écoulement,  mais  odeur  fétide;  pouls:  120  à  130, 
plein,  vif  ;  état  général  satisfaisant. 

Un  bain  de  pieds  sinapisé,  un  sinapisme  dans  la  nuque,  des  poudres  de  Dower  étaient  sans 
résultat.  Le  sommeil  chloroformique,  pendant  une  demi-heure,  fil  cesser  les  accès,  mais,  cinq 
minutes  après  le  réveil,  ils  revenaient  plus  violents.  Des  révulsifs,  un  émétique,  des  applica¬ 
tions  diverses  sur  l’oreille  n’eurent  aucune  influence,  et,  à  cinq  heures,  la  malade  demanda  à 
rentrer  chez  elle.  Elle  fit  la  route  à  pied.  Aucun  repos  pendant  la  nuit;  la  voix  était  enrouée; 
la  tête  rouge,  chaude  ;  difficulté  de  la  déglutition  ;  douleurs  thoraciques  et  faiblesse  considé¬ 
rable. 

Le  7  mars,  à  dix  heures  du  matin,  les  accès  cessèrent  pendant  deux  heures,  mais  revinrent 
à  midi,  plus  formidables  que  jamais.  Huit  sangsues  derrière  l’oreille  droite,  un  vésicatoire 
à  la  nuque  et  de  fortes  doses  de  morphine  restaient  sans  effet. 

Le  8  mars,  tout  étant  dans  le  même  état,  la  malade  revint  à  l’hôpital  à  cinq  heures  du  soir. 
Elle  fut  mise  immédiatement  dans  un  bain  chaud  de  ZiO”  cent.,  avec  des  applications  froides 
sur  la  tête  et,  de  temps  en  temps,  des  affusions  alternativement  froides  et  chaudes  dans  le  dos. 
Malgré  plusieurs  syncopes,  elle  y  resta  pendant  une  heure  et  demie  ;  la  sueur  devint  abondante 
et,  à  la  fin,  les  accès  diminuèrent.  Au  sortir  du  bain,  la  malade  fut  enveloppée  dans  des  cou¬ 
vertures  de  laine  durant  trois  heures  ;  on  continua  les  fomentations  froides,  et  l’on  administra 
de  l’infusion  de  tilleul  et  deux  doses  de  morphine,  chacune  de  1/6'  de  grain.  La  diaphorèse 
était  plus  abondante  qu’au  bain,  et,  pendant  ces  trois  heures,  la  malade  n’a  éternué  que 
10  fois,  et  les  accès,  qui  avaient  duré  80  hem-es,  cessèrent  pour  longtemps.  En  admettant 
seulement  10  éternumenls  par  minute,  ce  qui  est  au-dessous  de  la,  réalité,  on  a\irait  donc, 
pour  ces  80  heures,  le  chiffre  énorme  de  48,000  éternuments. 

Quoique  les  accès  eussent  cessé,  la  fatigue  et  l’excitation  ne  laissèrent  pas  dormir  la  malade 
la  nuit.  Le  lendemain,  9,  elle  était  tellement  faible  qu’elle  ne  pouvait  remuer  un  membre  ; 
pouls  faible,  à  74;  céphalalgie  vive  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  vertiges,  bourdonnements 
d’oreilles,  douleurs  à  l’inspiration,  le  long  des  attaches  (îu  diaphragme,  voix  éteinte,  appétit 
diminué;  l’ingestion  d’aliments  déterminait  chaque  fois  des  nausées,  parfois  des^vomisse- 
ments.  L’urine,  du  9  au  10,  était  de  850  grammes,  neutre,  d’une  pesanteur  spécifique  de  1011, 
renfermant  13  grammes  6  cent,  d’urée,  5,93  de  chlorure  sodique,  1,03  d’acide  sulfurique, 
1,7  d’acide  phosphorique.  On  voit  par  ces  chiffres  combien  la  métamorphose  des  tissus  était 
amoindrie. 

L’otorrhée  était  revenue,  et  la  malade  commençait  à  se  remettre,  quand  le  12  mars,  au 
soir,  probablement  à  la  suite  d’un  refroidissement,  l’écoulement  cessa  et  les  accès  d’éternu¬ 
ment  reparurent.  Le  13,  ils  commencèrent  à  diminuer;  le  17,  la  malade  put  se  lever  pendant 
deux  heures.  Le  18,  nouvelle  aggravation,  après  de  violentes  douleurs  et  des  battements  dans 
l’oreille  droite.  Ce  retour  ne  cessa  qu’à  onze  heures  du  soir,  après  un  bain  chaud.  Le  lende¬ 
main,  encore  quelques  accès  qui  finirent  bientôt,  et  la  malade  quitta  la  Clinique  le  26  mars, 
en  assez  bon  état. 

Elle  se  fortifia  sous  l’influence  des  ferrugineux,  d’un  bon  régime,  etc.  Mais  le  2  avril,  à  une 
heure  de  relevée,  juste  quatre  semaines  après  la  première  invasion,  les  accès  revinrent  avec 
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la  même,  intensité.  C’était  l’époque  des  règles  qui  manquaient  de  nouveau  ;  il  est  donc  permis 
de  rattacher  ce  retour  périodique  à  une  altération  du  système  génital.  Pendant  cinq  jours, 
l’affection  continua  sans  modification,  malgré  les  médicaments,  tels  que,  morphine,  quinine, 
carbonate  de  fer,  etc.,  jusqu’à  ce  que  la  malade,  revenue  à  la  Clinique,  fut  soumise  au  pre¬ 
mier  traitement.  Les  accès  disparurent  au  bout  de  quinze  jours. 

AU  commencement  de  mai,  la  malade  fut  prise  de  variole,  et  les  éternuments  ne  parurent 
point.  L’été  se  passa  beaucoup  mieux  que  l’hiver,  mais  ne  fut  pas  exempt  d’accidents.  En 
décembre,  nouvelle  attaque,  guérie  par  les  bains,  suivis  d’une  otorrhée  abondante.  A  partir  de 
cette  époque,  celle-ci  ne  tarit  plus  pendant  longtemps  et  les  accès  ne  se  montrèrent  que  rare¬ 
ment  et  pour  peu  de  temps;  ils  étaient  plus  forts  et  continus  en  juin,  après  un  refroidissement 
suivi  d’exacerbation  de  l’inflammation  de  l’oreille,  et  cédèrent  aux  bains. 

La  menstruation  est  toujours  restée  irrégulière  et  ne  paraissait  plus  exercer  d’influence  sur 
le  retour  des  accès;  de  sorte  qu’il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  rattacher  ces  derniers  à  l’af¬ 
fection  de  l’oreille.  On  connaît  d’ailleurs  des  faits  qui  prouvent  cette  connexion,  déterminant 
des  actions  reflexes  parties  de  l’oreille  ;  ainsi,  des  personnes  se  font  éternuer  en  nettoyant  le 
conduit  auditif  externe.  Ce  serait  alors  tpie  lésion  du  nerf  du  conduit  auditif,  fourni  par  la 
troisième  branche  du  trijumeau  ou  du  rameau  auriculaire  du  vague  qui  serait  le  point  de 
départ.  Le  docteur  Mosler  a  fait  des  tentatives  pour  s’assurer  de  ce  fait,  par  la  voie  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale;  mais  les  difflcultés  pour  trouver  sur  un  chien  vivant  ces  rameaux  ner¬ 
veux  sont  très  grandes.  Il  ne  réussit  en  partie  que  pour  le  premier  nerf  et  vit  que  son  excita¬ 
tion  ne  déterminait  pas  d’éternument,  mais  une  modification  des  mouvements  respiratoires. 
—  {Archiv.  f.  path.  anat.  u.  physioL,  t.  XIV,  p.  557.)  —  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

GORBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1"  Un  certain  nombre  de  rapports  d’épidémies  par  MM.  Gdillot  (de  Villefranche),  Barrera 
(de  Brades),  Croissant  (de  Guéret)  et  Fauchet  (de  Lyon).  —  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Penisat,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Châ- 
teauneuf  (Puy-de-Dôme),  pendant  l’année  1858.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

!•  Un  mémoire  de  M.  J. -B.  Butta  (de  Prague),  sur  un  nouveau  réactif  de  la  cellulose  et  de 
ses  dérivés.  (Com.  M.  Poggiale.) 

2"  Une  «  note  relative  à  un  cas  de  grossesse  double,  dont  un  faux  germe  et  un  fœtus  viable,» 
par  M.  le  docteur  Besnier,  de  Lamballe.  (Com.  M.  Cazeaux.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel,  en  l’absence  de  l’auteur,  M.  Civiale,  offre  en  hommage  à 
l’Académie,  le  troisième  volume  du  Traité  des  maladies  du  corps  de  la  vessie, 

M.  Ferrüs,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Desmaisons,  dépose  sur  le  bureau  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Des  asiles  d’aliénés  en  Espagne.  Recherches  historiques  et  médicales. 

«  L’auteur ,  dit  M.  Ferrus ,  a  été  l’élève  et  l’ami  d’Esquirol.  Il  a  surtout  signalé ,  avec  un 
excellent  esprit  et  dans  un  langage  empreint  tout  à  la  fois  de  modération  et  de  fermeté,  quel¬ 
ques-uns  des  obstacles  qui  s’opposent  à  la  parfaite  administration  des  asiles  d’aliénés  au  delà 
des  Pyrénées.  Le  premier  de  ces  obstacles  vient  du  personnel  administratif  lui-même,  toujours 
disposé  à  empiéter  sur  les  attributions  des  médecins  ;  —  le  second  vient  des  médecins  de  l’âme, 
qui,  là  comme  ailleurs ,  se  croient  aussi  les  médecins  du  corps,  et  dont  l’intervention  pour 
guérir  les  aliénés  a  souvent  produit  les  plus  méchants  effets.  » 

—  A  trois  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
la  commission  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicales. 
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Les  traites  pour  le  renouvellement  de  l’abonnement  de  l’année  1860  seront  mises  en  recou-^ 
vrement  dans  les  premiers  jours  de  février  prochain,  au  domicile  de  nos  abonnés.  En  cas 
d’absence,  nous  les  prions  de  donner  les  ordres  nécessaires  afin  d’éviter  les  frais  de  retour. 

Ceux  de  nos  abonnés  des  départements  qui  veulent  profiler  d’une  des  quatre  primes  offertes 
à  tout  abonné  d’un  an,  doivent  envoyer  un  mandat  de  poste  de  la  somme  de  irmte-cinq  francs 
pour  recevoir  franco  la  prime  dont  ils  auront  fait  choix.  Toute  demande  de  prime  qui  n’aura 
pas  rempli  cette  condition  ne  pourra  pas  être  satisfaite.  Nos  souscripteurs  comprendront  qu’il 
est  impossible  à  l’administration  de  subir  à  la  fois  les  frais  de  la  prime  et  les  frais  du  recou¬ 
vrement  à  domicile.  Pour  avoir  droit  à  la  prime,  il  faut  donc  nécessairement  que  l’adminis¬ 
tration  puisse  toucher  sans  frais  la  somme  de  trente-trois  francs  si  l’on  fait  retirer  la  prime, 
ou  celle  de  trente-cinq  francs  si  l’on  veut  la  recevoir  franco. 

Nous  prions  nos  souscripteurs  de  prendre  ce  dernier  avis  en  considération,  afin  de  s’éviter 
des  réclamations  auxquelles  l’administration  du  journal  se  verrait  dans  l’impossibilité  de  faire 
droit. 


Société  de  ‘prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’an'ondissement  de  Melun. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  qui  ne  nous  paraît  avoir  besoin  d’aucun  commentaire  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Nous  ne  saurions  trop  vous  remercier  du  zèle  avec  lequel  vous  avez  pris  la  défense  de  l’As¬ 
sociation,  et  répondu  à  l’article  inséré  dans  le  Moniteur  des  sciences. 

Voici  comment  les  faits  se  sont  passés.  M.  Caillot,  médecin  à-Chailly,  membre  de  l’Associa¬ 
tion,  écrit  au  Président,  se  plaignant  du  tort  que  lui  fait,  depuis  longues  années,  le  paysan 
Auroy,  guérisseur  de  panaris,  charbon,  etc.,  etc.  La  Commission  saisie  de  cette  demande  la 
prend  en  considération  et  déclare  qu’ Auroy  sera  poursuivi  judiciairement  aux  frais  de  l’Asso¬ 
ciation.  Jamais  un  médecin  de  campagne,  isolé,  n’osera  prendre  cette  initiative;  et  puis,  en 
poursuivant  tel  rebouteur,  ne  s’expose-t-il  pas  à  se  mettre  à  dos  tels  ou  tels  gros  bonnets  de 
sa  commune,  parents  du  coupable  ? 

L’Association,  voulant  établir  son  droit  à  poursuivre  dorénavant  tout  acte  de  médecine  illé¬ 
gale,  a  dû  se  porter  partie  civile,  et,  comme  telle,  demander  une  somme  de . pour  dom¬ 

mages  et  intérêts.  La  somme  demandée  était  de  200  fr.  Est-ce  là  agir  en  épicier? 

Le  Tribunal,  reconnaissant  la  justice  de  notre  plainte,  a  condamné  Auroy  à  15  fr.  d’amende 
(maximum),  aux  dépens,  reconnaissant  le  droit  de  l’Association  à  se  porter  partie  civile,  a  con¬ 
damné  Auroy  à  25  francs  de  dommages-intérêts.  Si,  au  lieu  de  25  francs,  le  Tribunal  nous 
avait  alloué  10,000  francs,  par  exemple,  nous  n’aurions  plus  agi  en  épiciers,  mais  en  médecins 
honorables,  puisque  l’appréciation  de  M.  de  Castelnau  ne  semble  pas  se  baser  sur  autre  chose 
que  le  petit  chiffre  de  la  somme  allouée. 

Si  M.  le  rédacteur  du  Moniteur  des  sciences  savait  ce  que  c’est  que  la  médecine  de  cam¬ 
pagne,  s’il  savait  quel  tort  matériel  et  surtout  moral  les  rebouteurs  causent  aux  médecins,  il 
serait,  je  crois,  un  des  premiers  à  engager  les  Associations  à  détruire  cette,  race  de  guéris¬ 
seurs. 

L’Association  ,  du  reste ,  loin  de  vouloir  s’indemniser  avec  les  25  fr. ,  les  a  versés  dans  la 
caisse  du  bureau  de  bienfaisance  de  Melun. 

Vous  dites  :  «  L’intervention  de  l’Association  a  presque  triplé  la  pénalité  d’argent,  ce  qui, 
avec  les  frais,  formera  un  total  assez  cuisant  pour  un  rebouteur  de  village.  »  Ceci  est  parfai¬ 
tement  juste ,  je  pourrais ,  si  on  le  désirait,  donner  le  cliiffre  exact ,  qui  satisferait  peut-être 
M.  le  rédacteur  du  Moniteur  des  sciences.  Et  puis,  sans  l’intervention  de  l’Association,  il  n’y 
aurait  pas  eu  procès. 

Veuillez  agréer,  etc.  Er.  Bancel, 

Secrétaire  de  la  Société  de  prévoyance  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  l’arrondissement  de  Melun. 

Melun,  le  23  Janvier  1860. 

—  On  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  ; 

H  La  France,  généreuse  envers  toutes  ses  gloires,  doit  spécialement  honorer  le  génie  modeste 
et  le  travail  persévérant  et  ardu  qui  vient  de  doter  le  monde  d’une  découverte  qui  suffit  pour 
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illuslrerune  époque.  Ce  génie  inconnu  hier,  mais  célèbre  aujourd’hui,  est  le  docteur  Lescar- 
bault. 

»  Le  corps  médical  doit  se  montrer  fier  de  le  compter  dans  ses  rangs,  et  il  est  de  son 
devoir  et  de  sa  dignité  de  consacrer  celte  gloire  nouvelle. 

J)  En  conséquence,  les  soussignés,  délégués  par  la  presse  scientifique,  proposent  au  corps 
médical  et  au  monde  scientifique  d’offrir  un  banquet  àu  docteur  Lescarbault. 

»  Ce  banquet  aura  lieu  à  l’hôtel  du  Louvre  le  18  février  prochain. 

I)  Les  souscriptions  dont  le  prix  est  de  10  francs  sont  reçues,  dès  aujourd’hui,  aux  bureaux 
du  journal. 

Signé  :  F.  Roübaud,  président  ;  — ■  Legrand  (du  Saulle)  ;  —  Cafpe.  » 

DÉLIT  DE  PRESSE.  —  DROIT  DE  RÉPONSE.  —  IMPUTATIONS  INJURIEUSES.  —  REFUS  D’INSER¬ 
TION.  —  Un  arrêt  de  la  chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassation  du  21  janvier  vient  de 
confirmer  la  jurisprudence  relative  aux  limites  dans  lesquelles  doit  être  renfermé  le  droit  de 
réponse  accordé  à  toute  personne  nommée  ou  désignée  dans  un  journal,  par  la  loi  du  25  mars, 
1822.  La  Cour  a  jugé  que,  quelque  absolu  que  fût  ce  droit,  il  recevait  néanmoins  exception,  et 
par  suite  le  refus  d’insertion  devenait  légitime  de  la  part  du  journaliste,  lorsque  l’écrit  qu’on 
lui  adressait  à  titre  de  réponse  avait  un  caractère  injurieux,  soit  pour  lui-même,  soit  pour  un 
tiers. 

En  conséquence,  si  cet  écrit  contenait  contre  le  journaliste  des  imputations  attentatoires 
à  son  honneur,  comme  le  reproche  de  manquer  de  loyauté  ;  si  dans  son  ensemble  il  paraissait 
inspiré  plutôt  par  la  pensée  d’attaquer  que  de  se  défendre  ;  si  en  outre  il  renfermait  contre 
un  tiers  l’accusation  d’avoir  commis  un  délit  en  contrevenant  aux  lois  sur  la  presse,  la  publi¬ 
cation  n’en  saurait  être  légalement  exigée,  et,  dans  de  telles  circonstances,  ce  ne  serait  que 
par  une  fausse  application  de  l’art.  11  de  la  loi  de  1822  qu’elle  aurait  pu  être  ordonnée  par 
justice.  '  , 

—  Par  arrêté  du  6  janvier  1860,  M.  Wannebroucq  a  été  nommé  professeur  adjoint  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Lille. 

—  L’administration  des  hospices  de  Bruxelles  vient  de  nommer  aux  fonctions  de  médecin, 
à  l’hôpital  Saint-Pierre,  M.  le  professeur  J.  Crocq,  en  remplacement  de  M.  Uytterhoeven, 
démissiohnaire.  Par  suite  de  cette  nomination,  M.  Crocq  devient  nécessairement  professeur 
de  clinique  médicale. 

M.  le  docteur  Prosper  Delvaüx,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  appelé  à  remplacer 
M.  Crocq  comme  chirurgien  à  l’hospice  de  l’Infirmerie  ; 

M.  le  docteur  Van  den  Corput  a  été  nommé  médecin  des  Hospices  réunis,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Del  vaux. —  {Presse  med.  belge.) 

—  Un  nouvel  hôpital  vient  d’étre  fondé  à  Londres  sous  le  nom  de  National  hospital  for 
the  paralysed  and  the  epileptic,  par  M.  Wire,  qui  occupait,  l’année  dernière,  les  fonctions  de 
lord-maire.  Le  généreux  fondateur,  convaincu  par  une  douloureuse  expérience  personnelle  des 
difficultés  qu’il  y  a  souvent  à  remédier  aux  graves  inconvénients  de  la  paralysie,  fut  ému,  — 
c’est  lui  qui  l’a  dit  dans  un  discours  solennel,  —  de  la  triste  situation  où  devait  se  trouver 
le  pauvre,  lorsque  cette  cruelle  maladie  venait  à  l’atteindre. 

C’est  sous  l’influence  de  ce  sentiment  qu’il  eut  la  pensée  de  fonder  un  hôpital  destiné  au 
soulagement  des  paralytiques  et  des  épileptiques. 

M.  Brown-Séquard,  dont  les  belles  recherches  sur  le  système  nerveux  sont  connues  du 
monde  entier,  va  être  mis  à  la  tête  de  ce  nouvel  hôpital  ;  mais  il  n’en  continuera  pas  moins  la 
publication  de  son  journal  de  physiologie. 

La  Société  médicale  du  1“  arrondissement  a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau.  Ont  été  élus  :  MM.  Pillon,  président;  Tessereau,  vice-président; 
Bailly,  secrétaire  ;  Cadet-Gassicourt  fils,  secrétaire-adjoint  ;  Rispès,  trésorier. 

Commission  près  la  justice  de  paix  ;  MM.  Pillon,  Léger,  Robertet,  Fougeirol,  Vautier. 

—  M.  le  docteur  Kalker,  fondateur  de  l’établissement  d’Uccle  (Belgique)  pour  les  maladies 
mentales,  vient  de  mourir  subitement  à  l’âge  de  6â  ans. 

—  M.  le  docteur  Devroye  est  décédé  à  Namur  à  l’âge  de  â5  ans.  Celte  ville  a  perdu  en  lui 
un  praticien  habile  et  dévoué. 
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IVotice  concernant  Icm  pllnles  d’iodiirc  do  fer  de  Mloncard.  — On  sait  que  l’Iodure  de 
fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difliculté  qu’on 
éprouve  à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  à  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orflla ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n®  40,  k 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’k  ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 

»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  1856,  page  319.) 

Extrait  des  nocumenta  publiés  sur  les  Bains  minéraux  de  Pennés^  pharmacien,  k 
Paris,  9,  boulevard  de  Sébastopol  (rive  gauche).  —  Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement 
des  affections  chroniques.  Ici,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complètement  défaut;  il  est  indispen¬ 
sable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a 
démontré  l’eflicacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  nombre  des' guérisons  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades, 
le  mode  d’action  de  ces  eaux  Justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins.  L’organisme,  incité  par  ce  mou¬ 
vement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  k  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fiewe 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide ,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  ou  ne  peuvent  bénéficier  de  cette  puissante  ressource 
thérapeutique  ;  les  uns ,  k  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  thermales  ;  les 
autres,  parce  qu’ils  sont  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession,  ou  bien,  parce 

qu’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pendant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable . 

Cette  classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  délaissée  ?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un 
produit  de  l*art  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés 
jusqu’ici  aux  privilégiés? 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il  pas  possible  k  la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu 
déjk  k  la  thérapeutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  nouveau  avec  des  bains  minéraux 
artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales 
naturelles  ? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui  se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me  per¬ 
mettent  de  dire  que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux . 

Résumé  des  Observations  de  M.  Hardï,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  ihopilal  Saint-Louis,  etc. 

«  J’ai  employé  le  sel  de  M.  Pennés  k  l’hôpital  Saint-Louis.  Je  m’en  suis  bien  trouvé  dans  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses  et  dans  les  anémies.  Les  Bains  préparés  avec  ce  sel  m’ont  paru  indiqués  utilement 
dans  les  cas  où  l’on  veut  stimuler  l’économie  en  agissant  sur  la  peau.  » 

Résumé  des  Observations  de  M.  Monod  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris ,  chirurgien  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  etc. 

«  J’ai  fait  un  fréquent  usage  des  Bains  préparés  avec  le  sel  de  Pennés,  soit  en  ville,  soit  k  la  Maison 
de  santé,  et  Je  me  plais  k  dire  que  mes  malades  en  ont  retiré  ti  ès  souvent  de  bons  effets.  R  serait  fâcheux 
que  leur  emploi  cessât,  car  leur  utilité  me  paraît  suffisamment  démontrée  dans  les  cas  où  il  faut  sti¬ 
muler  l’organisme.  » 

Eaii  sulfureuse  do  i.abassère,  près  Bagnéres-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  k  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues ,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  k  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boüllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  k  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Kotlce  sur  les  Benticrs  en  sutta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  DelabarreL  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 

_  _ Le  Gérant,  G.  RiCHEl.OT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  22,  rue  des  Deux  Portes-St-Sauveur.  " 
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goMnAiRK.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Revue  clinioce  des  hôpi¬ 
taux  ET  HOSPICES  {hôpital  de  la  Pitié,  M,  Charcot)  :  De  la  coïncidence  des  gangrènes  viscérales  et  des 
affections  gangréneuses  extérieures  ;  érysipèle  gangréneux  et  pneumonie  disséquante  gangréneuse.  — 
111.  Bibliothèque  :  Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  production  des  maladies  des  os 
maxillaires.  —  V.  Courrier,  —  VI.  Feuilleton  =  Causeries. 


Paris,  le  27  Janvier  1860. 


BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  séance  avait  un  caractère  tout  particulier  de  distraction  et  d’irrégularité;  au 
commencement,  peu  d’académiciens  étaient  à  leurs  places  ;  l’absence  d’un  des  Secré¬ 
taires  perpétuels,  retenu  probablement  ailleurs  par  d’autres  devoirs,  a  fait  renvoyer  à 
la  fm  de  la  séance  la  lecture  de  la  correspondance.  Le  public  était  nombreux ,  mais 
bru3’ant,  et  la  sonnette  du  Président  s’agitait  sans  succès  dans  sa  main  impatiente. 

M.  Despretz  a  mis  le  comble  à  cet  émoi  par  une  expérience  qu’il  avait  obtenu  l’auto¬ 
risation  de  faire  en  séance ,  et  qui ,  rentrant  à  certains  égards  dans  le  domaine  de  la 
physique  amusante,  a  fait  accourir  dans  l’hémicycle  tous  les  académiciens  ingambes 


FEUILLETON. 


Cansei'ie.u. 

Il  serait  cependant  bien  facile  à  l’Académie 
de  médecine  de  concilier  les  exigences  de  son 
ordre  du  jour  avec  les  égards  qu’elle  doit  au 
Public  et  à  la  Presse.  L’ordre  du  jour,  surtout 
quand  il  s’agit  d’un  comité  secret,  ne  s’impro¬ 
vise  pas  ;  M.  le  Secrétaire  perpétuel  sait  bien 
an  moins  la  veille,  que  le  lendemain  les  portes 
seront  closes  immédiatement  après  avoir  été 
ouvertes  ;  pourquoi,  par  un  petit  mot  d’aver¬ 
tissement  adressé  aux  journaux,  ne  pas  ins¬ 
truire  le  Public  et  la  Presse  de  cette  circon¬ 
stance?  Cet  acte  de  simple  politesse  eût  em¬ 
pêché,  mardi  dernier,  bon  nombre  de  con¬ 
frères  ,  et  moi  en  particulier ,  de  se  mouiller 
jusqu’aux  os.  J’arrive  par  une  pluie  ballante; 

[Nouvelle  série,  —  Tomç  V, 


à  peine  secoué,  il  faut  partir;  et  la  pluie  tom¬ 
bait  à  torrents.  Je  cours  après  l’omnibus  ; 
complet,  me  crie  le  conducteur,  d’un  air  nar¬ 
quois.  —  Ehl  c’est  mon  malheur  qui  est  com¬ 
plet  ,  vil  véhicule ,  s’écriait  avec  indignation, 
Arnal,  en  pareille  occurrence.  Mon  tempéra¬ 
ment  placide  ne  me  pousse  pas  à  de  telles  vio¬ 
lences,  mon  cher  rédacteur,  et  cependant  j’ai 
eu  à  subir  une  autre  averse  de  ma  bonne 
Françoise,  qui  me  voyant  rentrer  ruisselant  et 
comme  déguisé  en  Fleuve,  mon  chapeau  effon¬ 
dré,  mes  chaussures  faisant  eau  de  toutes 
parts,  s’est  écriée  avec  stupéfaction  :  —  Et 
c’était  votre  paletot  neuf.  Monsieur  Simplicel 
■ —  Je  place  ce  paletot  avarié  et  cette  scène 
domestique  sur  la  conscience  de  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel ,  comme  un  long  et  lourd  re¬ 
mords. 

On  dit,  du  reste,  que  l’Académie  a  très  pru- 
denmient  fait  de  délibérer  en  comité  secret, 
12 
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et  curieux.  Celle  expérience  avait  pour  but  de  montrer  le  parti  <:|u’on  peut  tirer  d’un 
appareil  très  ingénieux,  imaginé  par  M.  Th.  du  Moncel,  à  la  demande  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fonssagrives  ,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg .  et  construit  par 
M.  Ruhmkorff. 

M.  Fonssagrives  s’est  proposé  de  porter  dans  les  cavités  naturelles  ou  pathologiques 
du  corps  humain  une  lumière  qui ,  sans  brûler  le  malade ,  permettrait  au  médecin 
d’explorer  ces  cavités  plus  commodément  et  plus  intégralement  qu’on  ne  le  peut  d’or¬ 
dinaire;  il  a  voulu,  en  d’autres  termes,  que  cette  métaphore  :  éclairer  le  diagnostic, 
devînt  une  réalité.  Pour  cela,  il  a  fait  construire  une  sorte  de  grand  Y  en  verre  creux, 
dont  les  deux  branches  reçoivent,  par  leurs  extrémités  renflées,  les  pôles  en  platine 
d’une  pile,  et  dont  la  tige  renferme  des  tubes  vides,  capillaires,  dits  tubes  de  Gaisseler, 
qui  deviennent  lumineux  quand  le  courant  les  traverse.  On  porte  cette  tige  dans  la 
cavité  qu’on  veut  éclairer. 

M.  Velpeau  l’a  expérimenté  séance  tenante ,  sur  un  jeune  homme  complaisant,  qui 
a  ouvert  largement  la  bouche,  et  permis  au  savant  chirurgien  de  la  Charité  de  lui 
introduire  l’appareil  lumineux  jusqu’au  fond  du  pharynx.  Je  ne  sais  ce  queM.  Velpeau 
y  a  vu ,  ni  s’il  a  bien  vu ,  mais  il  disait,  en  regagnant  sa  place,  que  cette  invention 
pourrait  rendre  de  grands  services  à  l’industrie ,  et  qu’on  ferait  bien  de  l’employer 
pour  illuminer,  par  exemple,  le  fond  des  puits. 

Comme  Vorganoscope  est  susceptible  de  sérieuses  applications ,  tant  en  chirurgie 
qu’en  médecine,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  je  transcris  ici  quelques  renseigne¬ 
ments  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Th.  du  Moncel. 


L’éclairage  artificiel  des  cavités  obscures  du  corps  humain  était  désiré  depuis  long¬ 
temps,  et  les  recherches  de  M.  Désormeaux  pour  l’obtenir  prouvent  toute  l’importance 
qu’on  y  a  attachée.  Les  conditions  à  résoudre  pour  la  solution  de  ce  problème  étaient 
complexes.  11  fallait  :  l»  que  la  source  lumineuse  pût  être  enfermée  dans  des  tubes 
de  diamètre  très  restreint,  afin  cfe  pouvoir  être  introduite  dans  des  cavités  assez 
étroites;  2»  il  fallait  que  cette  source  ne  pût  échauffer  le  tube  d’une  manière  sensible  ; 
3o  enfin,  il  fallait  que  cette  lumière  fût  d’une  grande  blancheur  pour  ne  pas  altérer 
à  la  vue  la  couleur  propre  des  tissus  organiques  destinés  à  être  éclairés  par  elle. 

Dans  l’origine,  M.  Fonssagrives  avait  songé  à  l’emploi  de  la  lumière  électrique 
fournie  par  la  pile,  mais  les  conditions  précédentes  ne  pouvaient  être  satisfaites  par 


mardi  dernier,  car  on  assure  que  le  public  eût 
été  peu  édifié  s’il  eût  assisté  à  la  séance.  Il 
s’agissait  du  rapport  de  la  section  de  physique 
et  de  chimie  sur  les  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  celle  section,  il  paraît  qu’il  y  a  eu 
du  bruit,  beaucoup  de  bruit  dans  Landernau. 
Une  étincelle  électrique  mal  dirigée  a  mis  le 
feu  à  un  Briquet  très  inflammable,  et  aussitôt 
la  salle  entière  s’est  trouvée  embrasée.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  section,  qui,  comme  toutes  les 
sections  de  présentation ,  est  souveraine ,  a 
maintenu  sa  liste  de  présentation  ;  mais  l’Aca¬ 
démie,  qui  n’est  pas  moins  souveraine,  a  voulu 
aussi  présenter  un  candidat  que  la  section 
n’avait  pas  porté  sur  sa  liste,  et  les  choses  se 
sont  arrangées,  non  sans  grand  tumulte,  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Liste  présentée  par  la  section  : 

En  1"  ligne . M.  Regnauld. 

En  2“  ligne . M.  Langlois. 

Si:  S™"- 

Sur  la  demande  écrite  de  dix  membres, 


M.  Briquet  a  été  déclaré  candidat  de  l’Acadé¬ 
mie  par  un  vote  de  23  voix  contre  22. 

C’est  mardi  qu’aura  lieu  la  grande  bataille  ; 
tout  fait  présumer  qu’elle'sera  très  chaude  et 
que  la  victoire  sera  très  disputée. 

Vous  avez  donné  votre  opinion  ,  mon  cher 
rédacteur,  sur  les  questions  qui  divisent  l’Aca¬ 
démie,  et  vous  avez  pris  parti  pour  la  logique 
et  les  principes.  Il  vous  a  semblé  que,  puis¬ 
qu’il  existe  à  l’Académie  une  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  c’était  probablement  pour 
qu’elle  fût  composée  de  physiciens  et  de  chi¬ 
mistes.  Remarquez  que,  pour  la  chimie,  la 
question  n’est  douteuse  pour  personne,  et 
s’il  s’agissait  d’un  académicien  chimiste  à 
élire,  aucun  embarras  ne  se  serait  probable¬ 
ment  élevé.  On  ne  comprend  pas  davantage 
l’espèce  de  confusion  que  l’on  veut  jeter  dans 
les  esprits,  à  propos  de  la  physique.  Malheu¬ 
reusement  toutes  ces  questions  de  principes 
viennent  se  compliquer  de  questions  de  per¬ 
sonnes,  et,  aussitôt  qu’on  touche  aux  pre¬ 
mières^  les  seçontles  s’ameutent  et  erient  au- 
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ce  moyen,  et  c’est  alors  que  ce  savant  docteur  pensa  à  s’adjoindre  M.  du  Moncel,  dont 
les  connaissances  en  électricité  pouvaient  lui  être  d’un  grand  secours. 

Ayant  remarqué  que  les  tubes  vides  de  Gaisselor  produisaient,  sans  qu’il  y  eût 
développement  de  clialenr,  une  lumière  qui  était  d’autant  plus  brillante  que  le  tube 
traversé  par  elle  était  plus  étroit,  M.  du  Moncel  pensa  que,  en  prenant  un  appareil  de 
ce  genre,  dans  lequel  le  tube  de  communication  entre  les  deux  boules  terminales 
serait  presque  capillaire  et  replié  en  hélice  sur  lui-même  à  la  manière  des  multiplica¬ 
teurs  électro- magnétiques,  il  pourrait  obtenir  non  seulement  un  cylindre  lumineux 
susceptible  d’être  introduit  par  une  de  ses  extrémités  dans  des  cavités  assez  étroites, 
mais  même  une  espèce  de  fanal  électrique  en  certains  points  duquel  on  pourrait  con¬ 
centrer  la  lumière;  de  cette  manière  les  deux  premières  conditions  du  problème  se 
trouvaient  résolues.  Quant  à  la  troisième,  c’est-à-dire  à  la  couleur  de  la  lumière  dans 
ces  tubes,  comme  elle  dépend  essentiellement  des  gaz  sur  lesquels  le  vide  a  été  fait 
dans  les  tubes  et  qu’elle  est  blanche  avec  l’acide  carbonique,  l’hydrogène  bicarboné 
ou  l’acide  hydrochlorique,  M.  du  Moncel  n’eut  qu’à  introduire  préventivement  dans 
son  appareil  l’un  ou  l’autre  de  ces  gaz  avant  la  production  du  vide  pour  résoudre 
complètement  le  problème. 

Les  applications  médicales  de  ces  appareils  sont  nombreuses,  selon  M.  Fonssagrives  : 
pour  les  pharyngites,  les  ulcérations  pharyngiennes  et  obsîructions  des  conduits  auri¬ 
culaires,  des  fosses  nasales ,  pour  les  fistules  vésico-vaginales  et  l’exploration  des 
cavités  vaginales  et  du  col  de  l’utérus,  elles  fournissent  non  seulement  des  renseigne¬ 
ments  importants,  mais  elles  peuvent  encore  servir  à  guider  les  instruments  dans  les 
opérations. 

Dans  les  arts  même,  ces  appareils  peuvent  rendre  d’importants  services,  car  il 
arrive  souvent  que,  dans  certains  travaux  mécaniques  et  industriels,  on  est  obligé  de 
travailler  àtâton  parce  qu’on  ne  peut  pas  faire  intervenir  une  lumière  ordinaire.  Pour 
l’éclairage  des  réticules  des  lunettes  astronomiques,  ce  moyen  offrira  encore  des  avan¬ 
tages  immenses,  car  on  peut  obtenir  des  illuminations  périodiques  produites  sous 
l’influence  même  d’instruments  chronométriques.  Enfin  pour  l’éclairage  des  galeries 
des  mines,  pour  visiter' les  soutes  aux  poudres  dans  les  navires  de  guerre,  les  appa¬ 
reils  en  question  peuvent  offrir  un  secours  précieux. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  solennelle  de  l’Académie  des  sciences  aura 


tour  de  vous  comme  des  corbeaux  qu’on  veut 
chasser  d’un  champ  de  fèves. 

Et  cependant,  nous  sommes  ici,  —  n’est-ce 
pas  mon  cher  rédacteur,  —bien  désintéressés 
dans  la  question.  Nous  ne  brûlons  pas  d’un 
ardent  amour  pour  l’envabissementdes  sciences 
dans  le  domaine  médical,  nous  n’avons  pas 
de  trop-  vives  sympathies  pour  cette  bifurca¬ 
tion  scolaire  dont  les  résultats  ne  nous  appa¬ 
raissent  pas  très  merveilleux,  nous  avons  ap¬ 
plaudi  au  rétablissement  du  baccalauréat  ès- 
lettres  pour  les  aspirants  au  doctorat,  et  un 
peu  de  réaction  contre  l’empiétement  des 
forces  mécaniques,  chimiques  et  physiques, 
sur  les  forcés  vitales,  nous  agréerait  assez. 
Que  l’Académie  pose  carrément  la  question 
sur  ce  terrain,  c’est  son  droit,  c’est  peut-être 
son  devoir,  car  elle  seule  a  une  autorité  suf¬ 
fisante  pour  diriger  les  esprits  vers  des  ten¬ 
dances  meilleures  que  celles  où  elles  sont  en-  , 
traînées  dans  ce  moment.  Mais  alors  qu’elle 
demande  nettement  une  constitution  nouvelle 
et  un  remaniement  de  ses  sections.  Ce  n’est 


:  pas  par  de  petites  et  mesquines  oppositions 
de  noms  propres  qu’elle  doit  agir,  mais  par 
un  large  et  philosophique  exposé  de  principes. 
Jusque  là  elle  doit  le  respect  et  la  soumission 
à  la  constitution  actuelle.  Or,  il  est  de  toute 
évidence  que  le  candidat  placé  en  première 
ligne  par  la  section  de  physique  et  de  chimie 
ne  peut  entrer  à  l’Académie  que  par  cette 
section.  Il  est  non  moins  évident  que  le  can¬ 
didat  porté  par  l’académie  peut  se  présenter 
avec  des  titres  plus  réels  et  plus  incontestés 
soit  dans  la  section  de  pathologie  médicale, 
soit  dans  la  section  de  thérapeutique.  Ce  sim¬ 
ple  rapprochement  juge  la  question  ;  tout  le 
monde  voit  de  quel  côté  sont  le  droit  et  la  lo¬ 
gique. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins 
de  la  Seine  tiendra  son  Assemblée  générale 
annuelle,  dimanche  prochain,  à  deux  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  mé- 
!  docino.  Cette  année,  comme  loujouis,  ce 
!  journal  conviera  à  celte  réunion  le  plus  grand 
I  nombre  possible  d’associés,  Jamais,  et  quel- 
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lieu  lundi  prochain.  M.  Floureiis  prononcera  l’éloge  de  M.  Thénard.  Dans  la  séance 
du  6  février,  l’Académie  procédera  à  l’élection  d’un  associé  étranger,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lejeune  Dirichlet  (de  Gœttingue). 

M.  Civiale  offre  en  hommage  à  l’Académie  le  troisième  volume  de  son  Traité  des 
maladies  de  la  vessie. 

M.  Heurteloup  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  certains  phénomènes  de  résolution 
musculaire  qu’il  désigne,  je  crois,  sous  le  nom  de  myolèse. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

—  Dans  mon  précédent  j’ai  mentionné  l’envoi,  par  M.  Grimaud  (de  Gaux), 

d’un  travail  sur  le  moyen  de  désinfecter  la  Tamise.  C’est  par  la  comparaison  de  ce  qui 
s’est  fait  aux  lagunes  de  Venise  que  l’auteur  a  été  amené  à  conseiller  ce  qu’il  propose. 

«  L’eau  douce,  dit-il,  n’entre  point  dans  la  lagune  de  Venise.  Des  travaux  gigan¬ 
tesques,  œuvre  de  plusieurs  siècles,  l’en  ont  totalement  exclue  :  depuis  bien  longtemps 
elle  est  préservée  des  influences  pernicieuses  qui  sont  dans  tout  pays  la  conséquence  de 
la  stagnation  des  eaux  douces. 

A  Londres,  la  mer  vient  produire,  dans  les  eaux  de  la  Tamise  (petite  rivière  au  cours 
lent),  un  remous  qui  les  fait  remonter  bien  loin  au-dessus  du  point  de  rencontre.  Quant 
le  flot  se  retire,  il  les  entraîne  avec  lui  ;  mais  on  comprend  qu’il  y  a,  entre  l’aller  et  le 
retour,  un  certain  intervalle,  pendant  lequel  tout  courant  est  suspendu.  Il  résulte  néces¬ 
sairement  de  là  une  véritable  stagnation  des  eaux  douces,  qui  s’établit  entre  le  point 
où  l’eau  salée  les  rencontre,  et  celui  où  la  marée  cesse  de  se  faire  sentir.  C’est  justement 
dans  l’espace  renfermé  entre  ces  deux  points  que  la  ville  se  trouve  assise.  Voilà  donc  un 
étang  d’eau  douce  parfaitement  caractérisé.  Eh  bien,  c’est  dans  cet  étang  que  viennent 
s’écouler  les  égouts  de  300,000  maisons  peuplées  de  3.,000, 000  d’habitants.  La  Tamise, 
dans  Londres,  reçoit  ainsi  par  jour  407,680  mètres  cubes  de  matières  à  fermentation 
et  à  miasmes.  La  partie  liquide  suit  bien  le  jusant,  mais  la  partie  solide  tombe  aü  fond, 
et  à  marée  basse,  les  bords  du  fleuve  mis  à  sec,  étalent  à  la  vue  et  à  l’odorat,  les  élé¬ 
ments  accumulés  d’une  infection  permanente  immense  et  d’une  peste  future  inévitable. 

11  faut  conduire  les  égouts  le  long  du  fleuve  sur  ses  deux  rives  jusqu’à  l’endroit  où  le 
flot  de  la  mer  se  fait  sentir  dans  sa  pureté,  jusqu’à  l’endroit  où  l’eau  est  complètement 
salée.  Il  faut  favoriser  leur  écoulement  en  construisant  un  barrage  en  travers  la  Tamise, 
au-dessus  de  Londres,  au  point  que  la  marée  n’atteint  pas.  Là  on  fera,  à  droite  et  à  gauebe. 


que  vives  que  soient  nos  sympathies  pour 
l’Association  générale,  nous  n’oublierons  ici 
que  l’œuvre  d’Orfila  est  la  première  institu¬ 
tion  de  ce  genre  qui  ait  été  fondée  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  prévoyance  et  de  la  bienfaisance 
confraternelles,  jamais  nous  n’oublierons  les 
services  éminents  qu’elle  a  été  appelée  à  ren¬ 
dre,  jamais  enfin  nous  n’oublierons  que  son 
exemple,  ses  bienfaits,  son  habile  gestion  et 
ses  résultats,  en  propageant  et  en  faisant  ai¬ 
mer  les  principes  d’Association,  ont  rendu 
possible  et  réalisable  une  institution  plus 
large  et  appelée  aussi  à  rendre  des  services 
plus  généraux  encore.  L’institution  nouvelle 
n’a  pas  à  envier  la  prospérité  actuelle  de  l’an¬ 
cienne  institution,  et  celle-ci  n’a  rien  îi  re¬ 
douter  des  progrès  continus  de  la  nouvelle. 
Notre  plus  ferme  espérance  est  que  la  fusion 
de  ces  deux  institutions  est  inévitable  et  que 
ce  n’est  là  qu’une  question  de  temps.  En  at¬ 
tendant,  vous  tous  qui  le  pouvez,  chers  et  ho¬ 
norés  confrères  de  Paris,  encouragez  l’une  et 
l’autre  de  cçs  institutions,  ne  vous  relirez,  pi 


de  l’une,  ni  de  l’autre  ;  le  bien  que  vous  ferez 
ici  et  là,  sera  toujours  le  bien,  et,  en  le  fai¬ 
sant  doublement,  votre  cœur  généreux  éprou¬ 
vera  une  double  jouissance.  A  moins  d’em¬ 
pêchement  grave,  j’irai  certainement  entendre 
le  nouveau  secrétaire  général,  M.  Orfila  ne¬ 
veu;  notre  honoré  confrère,  M.  Cabanellas,ne 
pouvait  pas  remettre  en  de  plus  dignes  mains 
cette  plume  du  secrétariat  qu’il  a  longtemps 
tenue  avec  tant  de  loyauté  et  de  courage. 

Le  Moniteur  d’aujourd’hui  publie  un  magni¬ 
fique  rapport  de  M.-le  ministre  de  i’instruction 
publique  qui  est  suivi  d’un  décret  de  l’Empe¬ 
reur  nommant  M.  le  docteur  Lescarbault  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneiir  (voir  plus  loin). 
Je  ne  saurais  rien  ajouter  à  ce  haut  témoignage 
d’encouragement.  De  leur  côté,  les  journa¬ 
listes  de  la  presse  scientifique  proposent  d’ho- 
norer  aussi,  par  un  banquet  offert  à  notre 
honoré  confrère  d’Orgères,  ie  savant  laborieux 
et  modeste  dont  le  nom  vient  d’acquérir  si  vite 
un  giorieux  retentissement.  Le  fond  de  la  pro¬ 
position  nous  agrée  ;  il  est  bon,  utile  el  con- 
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une  prise  d’eau  dans  la  rivière,  afin  de  pouvoir,  tous  les  jours,  à  marée  basse,  opérer 
une  chasse  énergique  dans  l’égout  principal  des  deux  bords.  La  chasse  que  j’indique 
ici  est  aussi  un  résultat  de  l’expérience;  car  ce  n’est  pas  autrement  que  la  capitale  de 
l’Autriche  entretient  la  circulation  dans  ses  égouts  en*  faisant  circuler  les  eaux  de  la 
Wien.  » 

—  Dans  le  même  Bulletin,  j’avais,  sur  la  foi  d’un  traducteur  infidèle  —  ils  le  sont 
tous  —  fait  dire  à  M.  le  professeur  Tigri,  qu’il  croyait  «  au  sommeil  provoqué  par  les 
seize  cents  gesticulations  magnétiques.  »  Un  illustre  spécialiste  de  Paris,  qui  me  fait 
l’honneur  de  me  lire,  a  pensé  que  j’avais  mal  vu,  et  qu’au  lieu  de  sedicenti  (qui  ne 
veut,  d’ailleurs,  pas  dire  seize  cents),  il  devait  y  avoir,  dans  le  texte,  seducenti  (sédui¬ 
santes,  fallacieuses).  Il  se  trompe  ;  je  calque  le  membre  de  phrase  en  question  sur  le 
texte  que  j’ai,  un  peu  tard,  consulté  :  «  Credo  al  sonno  degli  individui  assogettati 
aile  sedicenti  gesticolazioni  magnétiche,  »  et  m’est  avis  qu’il  faut  traduire  ainsi  :  Je 
crois  au  sommeil  des  individus  soumis  aux  soi-disant  gesticulations  magnétiques.  » 

Nous  nous  sommes  trompés,  mon  très  honorable  correspondant  et  moi;  nous  pou¬ 
vons  nous  consoler  en  rejetant  la  faute  sur  M.  Tigri,  qui  aurait  dû  écrire  :  «  . ..  aux  ges¬ 
ticulations  soi-disant  magnétiques.  »  Les  gesticulations  sont  bien  réelles;  c’est  le  ma¬ 
gnétisme  qui  ne  l’est  pas,  dans  la  pensée  de  M.  Tigri  et  de  bien  d’autres. 

Si  je  me  trompe  encore  aujourd’hui ,  je  prierai  M.  Tigri  lui-même  de  venir  à  notre 
aide.  Cette  question  italienne  sera,  du  moins,  facile  à  résoudre. 

D’’  Maximin  Legrand. 


venable  que  nous  sachions  honorer  nous- 
même  le  mérite,  le  talent  et  le  travail.  Quand 
ces  témoignages  d’estime  s’adressent  surtout 
à  un  de  ces  hommes  qui,  loin  du  bruit  de  la 
foule,  sans  espoir  de  récompense,  sans  autre 
mobile  que  l’amour  passionné  de  l’étude ,  ar¬ 
rivent  à  quelque  éclatante  découverte,  j’estime 
qu’alors  une  preuve  de  gratitude  et  de  res¬ 
pect  honore  et  celui  qui  la  reçoit  et  ceux  qui 
la  donnent.  Mais  la  forme  d’un  banquet  est- 
elle  la  meilleure  et  la  seule  que  l’on  puisse 
choisir?  Je  soumets  humblement  celte  ques¬ 
tion  à  mes  honorables  confrères  de  la  Presse, 
et  leur  demande ,  s’il  en  est  temps  encore,  si 
une  souscription  qui  aurait  pour  but  d’offrir  à 
M.  Lescarbault  une  belle  lunette  astronomique, 
par  exemple,  ou  quelque  autre  excellent  instru¬ 
ment  de  précision  qui  paraît  faire  défaut  à 
notre  confrère  astronome ,  ou  un  exemplaire 
magnifiquement  relié  des  œuvres  de  Laplace 
ou  d’Arago  ;  si,  dis-je,  un  don  de  celte  nature 
ne  remplirait  pas  mieux  le  but  qu’on  a  en  vue, 
et  ne  serait  pas  accueilli  avec  plus  de  plaisir 


par  notre  modeste  confrère,  et  peut-être  avec 
plus  d’empressement  par  le  public  médical  et 
scientifique?  Ces  deux  idées,  d’ailleurs,  celle 
du  banquet  et  celle  du  don  sont-elles  incom¬ 
patibles,  et  ne  poiirraienl-elles  faire  bon  mé¬ 
nage  ensemble  ? 

D'  SiMPLICE. 


I.cttrcs  sur  la  SypRUis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  VlJnion 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  I.atour  ,  rédacteur  en  chef  de  V  Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc,  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Unjoii  volume  in-tS, format  Charpin- 
lier  ,  de  472  pages.  —  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  éeVVnion  Médicale,  56,  rue  du 
l  aubourg-Montmarlre,  et  Chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  «cdecine, 


182 


L’ UNION  MÉDICALE. 


REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(MÉDECINE.  ) 


Hôpital  de  la  Initié.  —  M.  CiiMicoT. 

DE  LA  COIIVCIDEIVCE  DES  GANGRÈNES  VISCÉRALES  ET  DES  AFFECTIONS  GANGRÉNEUSES 
EXTÉRIEURES. 

ÉRYSIPÈLE  GANGRÉNEUX  ET  PNEUAIONIE  DISSÉQUANTE  GANGRÉNEUSE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  Janvier.) 

II 

Nous  avons  vu  que  le  séquestre  pulmonaire,  isolé  sur  une  portion  considérable  de 
sa  circonférence  par  un  cercle  gangréneux,  conservait  néanmoins  à  l’intérieur  son 
organisation  normale,  et  se  trouvait  muni  de  canaux  perméables,  soit  à  l’air,  soit  au 
sang.  Il  ne  communiquait  avec  le  parenchyme  de  l’organe  que  sur  un  seul  point  de 
sa  circonférence,  par  la  base  du  prolongement  qui  pénétrait  au  sein  de  la  masse  pul¬ 
monaire  :  partout  ailleurs,  les  vaisseaux  se  trouvaient  oblitérés,  au  pourtour  du  point 
induré.  Un  pas  de  plus,  et  nous  aurions  vu  ce  fragment  pulmonaire,  tout  en  conser¬ 
vant  son  organisation  intérieure,  isolé  complètement  du  parenchyme  de  l’organe, 
par  un  cercle  gangréneux. 

Le  hasard  nous  a  fait  assister,  pour  ainsi  dire,  au  premier  acte  d’un  travail  morbide 
que  d’autres  observateurs  ont  trouvé  parfaitement  accompli.  La  science  possède  un 
assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre. 

On  sait  que  dans  la  pneumonie  épizootique  du  gros  bétail,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  portions  de  poumon  isolées  du  parenchyme  voisin  par  des  exsudations  • 
fibrineuses,  qui  remplissent  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  lobules  de  l’organe:- 
l’oblitération  dos  vaisseaux  et  des  bronches  peut  alors  transformer  en  un  véritable 
séquestre  ces  fragments  ainsi  séparés  de  la  masse  vivante  qui  les  entoure  (2). 

La  disposition  anatomique  des  lobules  des  poumons,  chez  ces  grands  ruminants, 
explique  suffisamment  la  fréquence  au  moins  relative  d’une  semblable  lésion,  qu’il 
est  si  rare  de  rencontrer  dans  l’espèce  humaine. 

En  1852,  M.  Rayer,  dont  les  recherches  avaient  depuis  longtemps  confirmé  l’exis¬ 
tence  de  cette  disposition  anatomique,  dans  la  pneumonie  contagieuse  du  gros  bétail, 
présentait  à  la  Société  de  biologie  un  fragment  de  poumon  hépatisé,  du  volume  d’une 
grosse  orange,  trouvé  libre  dans  l’intérieur  d’un  poumon  enflammé,  chez  une‘  vache 
morte  de  pneumonie  contagieuse.  Une  dissection  attentive  a  permis  de  constater  que 
la  masse  trouvée  libre  était  bien  efTectivement  une  portion  de  poumon  hépatisé  com¬ 
plètement  séparée  des  parties  voisines,  malades  elles-mômes,  par  un  dépôt  de  fibrine  (1). 

M.  Rayer  fit  observer  qu’il  n’avait  jamais  rencontré  chez  l’homme  de  pareils 
séquestres  de  tissu  pulmonaire.  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  présente 
donc  un  exemple  bien  avéré  de  ce  fait  exceptionnel  :  ce  n’est  point  là  cependant  un  fait 
unique  dans  la  science,  et  nous  en  avons  rencontré  quelques  exemples  dans  les  auteurs 
classiques;  en  multipliant  les  recherches,  il  serait  sans  doute  possible  d’en  réunir  un 
plus  grand  nombre. 

Chez  un  malade  ayant  probablement  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire  (car  le 
diagnostic  est  resté’  incertain  sur  ce  point),  M.  Louis  a  trouvé  un  fragment  de  poumon, 
de  forme  triangulaire,  isolé  au  milieu  d’une  vaste  cavité,  aux  parois  de  laquelle  il 
n’adhérait  par  aucun  prolongement.  L’excavation  était  tapissée  par  une  mince  pseudo¬ 
membrane,  appliquée  sur  le  parenchyme  sain  (3). 

(1)  Héring,  Specielle  pathologie  wid  thérapie  fxir  Thierarzte,  f.  393.  Stuttgart,  1842. 

(2)  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  l'“  série,  t.  ]V,  p.  66. 

(3)  Louis,  Traité  de  la  phthisie,  2“  Ôilit.,  obs.  III. 
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Un  fait  plus  remarquable  encore  a  été  observé  à  l’HOtel-Dieu,  en  1835,  par  M.  le 
professeur  Piorry  (1). 

Une  femme  âgée  de  39  ans,  offrait,  depuis  huit  mois,  des  symptômes  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire.  Entrée  le  26  janvier  dans  le  service  de  M.  Bally,  elle  présentait, 
sur  un  point  limité,  à  gauche,  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  les  signes 
non  équivoques  d’une  excavation  gangréneuse. 

La  malade  ayant  succombé  le  8  mars,  on  procéda  à  l’autopsie.  On  enleva  les  parois 
thoraciques  sur  un  point  que  les  signes  plessi métriques  avaient  désigné  d’avance, 
comme  siège  de  la  lésion.  Immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre,  on  découvrit  une 
cavité  considérable,  renfermant  un  liquide  brunâtre,  d’odeur  gangréneuse  ;  un  grand 
nombre  de  saillies  irrégulières  en  tapissaient  le  fond.  L’une  d’elles,  pédiculée,  offrait 
dix  lignes  de  longueur  :  elle  était  de  la  grosseur  d’une  petite  amande,  et  ne  commu¬ 
niquait- avec  le  tissu  pulmonaire  qu’à  l’aide  d’un  seul  tuyau  bronchique.  Autour  de 
l’excavation,  le  tissu  pulmonaire  était  dur,  grisâtre,  et  n’offrait  aucune  ligne  de  démar¬ 
cation  qui  séparât  les  tissus  vivants  des  parties  déjà  mortifiées. 

Bien  que  le  séquestre  isolé  dans  cette  cavité  n’ait  pas  été  l’objet  d’une  attention  spé¬ 
ciale,  on  voit  qu’il  offrait  une  parfaite  analogie  avec  ces  portions  de  poumon  plus  ou 
moins  sain,  flottant  librement  au  sein  des  parties  malades. 

Sous  le  nom  de  pneumonie  disséquante  gangréneuse ,  M.  le  professeur  Lebert  a 
publié,  dans  son  récent  ouvrage  d’anatomie  pathologique,  une  observation  non  moins 
intéressante,  et  qui  se  rapporte  plus  directement  encore  à  notre  sujet  (2). 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  53  ans,  entrée  le  13  janvier  1854,  à  l’hôpital  de  Zurich, 
dans  un  état  de  marasme  déjà  fort  avancé  ;  elle  se  disait  malade  depuis  quatre  semaines. 

On  a  constaté  chez  elle  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  des  crachats  fétides,  globuleux, 
mêlés  à  du  sang  :  il  existait  sous  la  clavicule  gauche,  de  la  matité,  du  souffle,  et  delà 
bronchophonie. 

La  malade  ayant  succombé  le  8  mars,  dans  un  accès  de  suffocation,  on  procéda 
à  l’autopsie. 

La  cavité  pleurale  gauche  renfermait  un  peu  de  sérosité  citrine  ;  le  poumon  gauche 
était  adhérent  partout,  un  peu  comprimé  par  l’épanchèment  ;  les  deux  lobes  étaient 
réunis  par  des  pseudo-membranes. 

Le  lobe  supérieur  gauche  renfermait  une  excavation  du  volume  du  poing,  remplie 
d’un  pus  sanieux,  rouge-brun.  Sur  l’un  des  points  de  cette  caverne  existait  un  frag¬ 
ment  de  tissu  pulmonaire,  du  volume  à  peu  près  d’un  œuf  de  pigeon,  libre  dans  la 
majeure  partie  de  sa  circonférence,  et  fixé  à  la  paroi  de  la  caverne  par  des  brides  vas¬ 
culaires  entourées  de  tissu  cellulaire.  Cette  portion  de  poumon,  disséquée  pour  ainsi 
dire  par  l’inflammation  suppurative  ambiante ,  était  fortement  colorée  et  complète¬ 
ment  imperméable  à  l’air.  La  paroi  de  la  caverne  était  revêtue  d’une  membrane  pyo- 
génique;  le  tissu  pulmonaire  voisin  était  compacte  et  d’un  gris  verdâtre. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  aussi  quelques  faits  de  ce  genre. 

En  1828,  M.  Robert,  alors  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  présentait  à  la  Société  un  pou¬ 
mon  malade,  dans  lequel  on  avait  trouvé,  au  centre  d’un  foyer  gangréneux  rempli  de 
pus,  une  masse  isolée,  analogue  à  du  tissu  cellulaire  ayant  subi  une  macération  pro¬ 
longée  :  ce  fragment,  qui  n’offrait  qu’une  odeur  fade,  surnageait  sur  l’eau,  et  présentait, 
à  l’intérieur,  la  structure  normale  du  parenchyme  pulmonaire  (3). 

En  1855,  M.  Tarnier  a  présenté  à  la  môme  Société  une  gangrène  du  poumon,  recueillie 
sur  un  individu  dont  la  maladie  avait  duré  six  semaines.  Cette  pièce  était  remarquable 
parla  disposition  du  foyer  gangréneux;  toute  la  portion  mortifiée  avait  été  séparée 
du  reste  du  poumon,  doriî?  elle  était  isolée  par  une  membrane  pyogénique,  circons¬ 
crivant  une  cavité  parfaitement  close,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une  sorte  de 

(3)  Bulletin  clinique  des  sciences  médicales,  n“  1  (1836). 

(4)  Lebert,  aillas  d’anatomie  pathologique,  obs.  267, 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  vol.  III,  p.  40, 
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bourbillon;  c’était  la  masse  gangrenée,  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de 
poule. 

A  propos  de  ce  fait  (1),  M.  Cruveilhier  fit  observer  qu’il  avait  eu  occasion  de  décrire  et 
de  faire  dessiner  deux  pièces  fort  curieuses  de  gangrène  du  poumon,  dans  lesquelles 
une  portion  de  tissu  \in]mond.\vc.parfaitement  sain  se  trouvait  presque  séparée  du  reste 
de  l’organe,  et  n’y  était  plus  rattachée  que  par  un  pédicule  très  étroit. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  de  pareils  séquestres  les  caillots  fibrineux  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  des  excavations  qui  résultent  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Chez  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  pneumonie,  avait  succombé  après  de  fortes 
hémoptysies,  en  offrant  tous  les  symptômes  d’une  gangrène  du  poumon,  M.  Charcot 
a  trouvé,  dans  l’intérieur  d’une  vaste  cavité,  une  concrétion  réniforrne  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre,  offrant  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule  :  elle  était  parfaitement  libre  au 
sein  de  la  caverne,  dont  les  parois  étaient  sphacélées.  Une  inspection  attentive  a  fait 
reconnaître  qu’il  ne  s’agissait  ici  que  d’un  caillot  fibrineux  ;  en  effet,  après  quelques 
jours  de  macération  dans  l’eau,  on  a  vu  les  couches  superposées,  dont  il  était  formé, 
se  dissocier,  se  séparer  les  unes  des  autres,  et  donner,  par  leur  écartement,  une  appa¬ 
rence  lamelleuse  à  la  masse  dont  elles  faisaient  partie.  L’examen  microscopique  démon¬ 
trait,  d’ailleurs,  que  cette  masse  était  composée  en  totalité  de  fibrine. 

Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  à  l’autopsie  seulement  qu’au  a  pu  constater  la  séparation 
complète  d’un  fragment  de  tissu  pulmonaire.  M.  Luys  (2)  a  rapporté  dernièrement, 
à  la  Société  de  biologie,  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  gangrène  du  poumon 
qui  se  termina  par  la  guérison,  après  le  rejet  d’une  multitude  de  petits  noyaux  solides 
dans  les  crachats. 

L’examen  microscopique  a  démontré  que  ces  fragments  représentaient  les  troncs 
des  bronches,  avec  leurs  divisions  et  subdivisions  dichotomiques.  On  voyait  même,  aux 
extrémités  des  plus  petits  ramuscules,  les  vésicules  pulmonaires,  injectées  en  quelque 
sorte  et  remplies  d’une  matière  coagulable,  ainsi  que  les  tuyaux  bronchiques. 

III 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’étude  delà  seconde  partie  de  la  question.  La  gangrène 
pulmonaire  observée  chez  notre  sujet  se  rattachait-elle  à  l’existence  du  vaste  foyer 
gangréneux  situé  à  l’extérieur?  Faudrait-il,  au  contraire,  regarder  les  deux  affections 
comme  étant,  au  même  titre,  la  conséquence  d’une  diathèse  gangréneuse?  La  question 
est  difficile  à  résoudre,  et  nous  n’avons  nullement  la  prétention  de  la  trancher  d’une 
manière  absolue. 

Nous  avons  cependant  rassemblé  quelques  faits  qui  semblent  militer  en  faveur  de 
la  première  opinion. 

MM.  Verneuîl  et  Houël  ont  publié,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  [6],  la  relation  d’un 
cas  de  pustule  maligne  dévelappée  sur  le  dos  de  la  main,  chez  une  femme  de  64  ans, 
à  la  suite  de  la  piqûre  d  une  mouche.  La  malade  n’étant  entrée  à  l’hôpital  que  deux 
jours  après  1  accident,  la  cautérisation,  pratiquée  le  lendemain ,  resta  sans  succès,  et 
la  mort  eut  lieu  deux  jours  plus  tard. 

A  l’autopsie,  l’estomac,  qui  paraissait  sain  à  l’extérieur,  offrait,  à  l’ouverture,  une 
tache  gangréneuse  à  la  face  antérieure,  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume  de 
la  main.  La  coloration  noire  résistait  au  lavage  et  à  l’action  de  gratter  ;  elle  occupait 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Celte  coloration  offrait  l’aspect  réticulaire  ,  c’est-à- 
dire  qu’entre  des  portions  de  muqueuse  saine  se  montraient  des  bandes  noires  larges 
de  1  centimètre,  anastomosées  entre  elles.  Sur  le  bord  d,e  plusieurs  de  ces  bandes  on 
remarquait  un  petit  sillon  blanchâtre,  qui  semblait  indiquer  un  travail  d’élimination 
commençante. 

(1)  Bulletin  de  la  Sociélé  anatomique,  vol.  XXX,  p.  13. 

(2)  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  t.  V,  2'  série  (1858),  p.  169. 

(3)  Gazette  hebdomadaire,  29  mai  1867. 
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M.  Houël  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  fait,  qu’il  a  rencontré  une  lésion  semblable, 
dans  le  service  de  M.  Ph.  Boyer  (l). 

Dans  la  seconde  édition  du  Traité  des  maladies  de  la  peau,  M.  Rayer  rapporte  deux 
cas  de  pustule  maligne,  où  l’estomac  et  les  intestins  offraient  des  taches  gangré¬ 
neuses  (2). 

Enfin,  Fournier,  cité  par  M.  le  professeur  Bouillaud  (3),  a  signalé  l’existence  de 
petites  pustules  malignes  au  voisinage  du  pylore,  dans  une  épidémie  charbonneuse 
observée  en  Languedoc. 

On  pourrait  rapprocher  des  faits  rassemblés  par  M.  Houël,  le  cas  figuré  dans  V Atlas 
d' anatomie  pathologique  de  Robert  Carswell.  On  y  trouve,  à  l’article  Gangrène  la  des¬ 
cription  iconographique  (4)  accompagnée  d’un  texte  explicatif,  d’une  gangrène  pulmo¬ 
naire  ayant  succédé  au  développement  d’une  pustule  maligne  à  la  lèvre  Inférieure. 

11  s’agit  d’un  malade  qui,  d’après  les  indications  un  peu  trop  concises  de  l’auteur 
anglais,  fut  piqué  par  un  insecte  à  la  lèvre  inférieure,  et  mourut  quelque  temps  après. 
A  l’autopsie ,  on  trouva  quelques  points  de  la  plèvre  tapissés  de  pseudo-membranes  : 
le  tissu  pulmonaire  était  engoué  dan.s  quelques  endroits;  çà  et  là  on  apercevait,  au 
sein  des  tissus  enflammés,  de  petites  taches  gangréneuses  entourées  d’un  cercle  d’éli¬ 
mination. 

On  trouve ,  dans  les  auteurs  allemands ,  des  exemples  remarquables  de  lésions 
semblables  observées  chez  des  sujets  frappés  d’un  sphacèle  extérieur. 

M.  le  professeur  Lebert,  dans  son  ouvrage  sur  tes  maladies  des  vaisseaux ,  en  rap¬ 
porte  deux  cas  (5).  Dans  le  premier,  c’était  le  poumon  gauche  qui  renfermait  un  foyer 
gangréneux;  dans  le  second ,  il  existait  une  eschare  sur  la  paroi  postérieure  de  l’es¬ 
tomac.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  maladie  primitive  était  la  mortification  de  l’un  des 
membres  inférieurs  causée  par  une  artérite. 

De  semblables  métastases  ne  sont  pas  le  privilège  exclusif  des  gangrènes  dévelop¬ 
pées  à  l’extérieur  :  un  viscère  important,  frappé  de  gangrène,  peut  également  deyenir 
un  foyer  d’infection  pour  les  autres  organes.  M.  le  profe'sseur  Virchow  a  fait  connaître 
quelques  cas  de  cette  espèce  de  métastase  viscérale.  Chez  un  malade  qui  mourut  de  gan¬ 
grène  pulmonaire,  on  découvrit  des  foyers  gangréneux  dans  le  mésentère  (6)  :  dans  l’in¬ 
térieur  de  ces  masses  putrides,  on  voyait  plonger  les  ramifications  de  l’artère  mésenté¬ 
rique.  Tl  faudrait,  d’après  l’illustre  anatomiste,  attribuer  ces  dernières  lésions  à  la  mi¬ 
gration  de  caillots  fibrineux  primitivement  formés  dans  les  veines  pulmonaires  voisines 
du  foyer  :  ces  vaisseaux  contenaient,  en  effet,  des  caillots  imprégnés  de  matières 
putrides. 

Dans  un  autre  cas  de  gangrène  pulmonaire  le  foyer  métastatique  s’était  formé  dans 
le  cerveau  (7). 

L’infection  gangréneuse,  dans  les  cas  de  ce  genre,  semblerait  donc  reconnaître  pour 
cause  la  pénétration  dans  le  torrent  sanguin,  soit  de  liquides  septiques  provenant  du 
foyer  primitif,  soit  même  de  caillots  sanguins  chargés  de  sanie  gangréneuse,  et  formés 
prirhitivement  dans  les  veines  qui  traversent  le  foyer.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait 
donc,  à  proprement  parler,  gangrène  par  embolie  (8). 

On  pourrait  rapprocher  de  cette  manière  de  voir,  les  opinions  émises  par  Bérard  (9) 
et  complétées  par  les  recherches  de  M.  Broca,  sur  la  pénétration  du  cancer  dans  les 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1850. 

(2)  Observations  96  et  97. 

(3)  liiclionnaîre  deméd.  et  de  chir.  prat.,  article  CnAiiBON. 

(4)  Planche  3,  ligure  5.  —  Planche  4,  ligure  3. 

(5)  Lebert,  Veber  die  krankheiten.,  etc.,  p.  44.  In  Virchüw’s  Handhuch,  etc. 

(6)  Virchow,  Gesamm.  abhand,  p.  420. 

(7)  Virchow,  Archiv  fur  pathologie,  baucl  V,  heft  II,  p.  275. 

(8)  Le  même,  Uandbuch  der  path.,  1. 1,  p.  169. 

(9)  Archives  de  médecine,  V-  série,  t.  XXII  (avril  1830),  p.  512. 
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vaisseaux  (1).  Lorsque  les  veines  sont  entourées  de  substance  cancéreuse,  on  voit 
quelquefois  le  produit  morbide  faire  irruption  à  travers  leurs  parois,  sous  forme  de 
champignon  :  il  est  aisé  de  s’expliquer  ainsi  la  présence  d’éléments  cancéreux  dans  le 
sang. 

M.  Broca  rapporte,  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  un  grand  nombre  d’observations 
positives  ;  dans  un  cas  de  cancer  du  foie,  il  a  vu  une  tumeur  de  ce  genre  pénétrer 
dans  l’intérieur  de  la  veine  porte;  et,  dans  une  autre  circonstance,  à  la  suite  d’un 
cancer  du  te.sticule,  le  ganglion  de  Cloquet,  devenu  cancéreux,  pénétrait  aussi^à  tra¬ 
vers  la  paroi  de  la  veine  iliaque  externe.  En  1852,  il  a  présenté  à  la  Société  anato¬ 
mique  (2)  un  cancer  de  l’utérus,  dans  lequel  les  ganglions  du  petit  bassin  étaient 
envahis  et  entouraient,  en  les  comprimant,  les  deux  veines  iliaques  externes,  re.stées 
perméables.  Dans  l’une,  la  substance  cancéreuse  avait  fait  saillie  et  se  présentait  à 
l’intérieur,  sous  forme  de  champignon  confondue  avec  la  paroi  elle-même;  dans 
l’autre,  la  masse  cancéreuse  avait  respecté  la  membrane  interne,  qu’elle  se  bornait  à 
soulever.  M.  Charcot  a  observé  plusieurs  faits  qui  rentrent  dans  cette  catégorie. 

On  comprend  aisément  que,  dans  de  pareilles  conditions,  des  parcelles  cancéreuses 
désagrégées  peuvent  être  entraînées  dans  le  courant  sanguin;  pourquoi,  dans  les  cas 
de  gangrène,  un  phénomène  analogue  ne  se  produirait-il  pas?  : 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  invoquer,  à  l’appui  de  notre  hypothèse,  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Foville,  qui,  dans  un  remarquable  article  du  Dictionnaire  de  médecine 
pratique,  s’exprime  dans  les  termes  suivants  : 

fl  Une  altération,  fort  rare  en  général,  s’est  souvent  offerte  à  mon  observation,  en 
»  ouvrant  les  corps  d’aliénés  morts  dans  les  quartiers  réservés  à  ceux  dont  les  déjec- 

»  lions  sont  involontaires . Ils  meurent  presque  tous  avec  des  eschares 

»  au  sacrum. 

»  Chez  plusieurs  de  ceux  qui  sont  morts  dans  ces  quartiers,  j’ai  trouvé  des  petites 
»  excavations  gangréneuses  dans  les  poumons,  surtout  au  bord  antérieur  de  la  base 
»  de  ces  organes.  Aucun  symptôme  ne  les  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  Y  a-t- 
»  il  quelque  rapport  entre  la  production  de  ces  altérations  et  les  circonstances  au 
»  milieu  desquelles  ceux  qui  les  ont  présentées  ont  terminé  leur  vie  ?  Serait-ce,  au 
»  contraire,  le  transport  et  le  dépôt,  dans  le  poumon,  d’une  partie  du  fluide  qui  baigne 
))  les  eschares  du  siège?  (3)  » 

M.  Foville  incline  vers  cette  dernière  opinion.  —  En  nous  appuyant  sur  les  faits 
qu’il  invoque,  et  sur  les  autres  cas  de  ce  genre  qui  viennent  d’être  rapportés,  nous 
croyons  pouvoir  admettre  que,  chez  notre  sujet,  des  particules  gangréneuses  (proba¬ 
blement  des  caillots  sanguins  chargés  de  matières  septiques)  se  sont  détachées  du 
foyer  extérieur ,  pour  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire  ;  elles  seraient  alors  venues 
se  fixer  dans  le  poumon,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous  avons  étudié, 
dans  un  travail  sur  la  mort  subite  (4). 

On  comprend  que  les  parcelles  fibrineuses  qui  se  détachent  d’un  foyer  gangréneux, 
et  vont  se  fixer  dans  les  artères  capillaires  d’un  organe,  ne  produiront  point  dans  cet 
organe  les  mêmes  altérations  qu’y  produiraient  des  embolies  ordinaires.  —  Celles-ci 
déterminent,  en  général,  comme  on  sait,  soit  l’inflammation  simple  des  parties,  soit 
encore  une  extravasation  sanguine  dont  la  conséquence  habituelle  est  la  formation 
d’altérations  connues  aujourd’hui  sous  le  nom  de  dépôts  fibrineux  multiples;  celles- 
là,  imprégnées  de  liquides  septiques  qu’elles  ont  puisé  au  foyer  gangréneux  d’où  elles 
proviennent,  sont  nécessairement  douées  de  propriétés  chimiques  spéciales.  Elles 
devront,  par  conséquent,  modifier  d’une  manière  toute  particulière  la  vitalité  des 
tissus  au  milieu  desquels  elles  viendront  se  fixer.  Le  travail  inflammatoire  qu’elles  y 

(ï)  lîroca,  Mémoire  sur  le  cancer,  p.  604. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  y o\.  XXVII,  p.  272  (1852). 

(3)  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  prat,,  1. 1,  p.  556. 

(4)  Gazette  hebdomadaire,  1858. 
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feront  naître  sera  d’un  genre  à  part  et  caractérisé  surtout  par  une  tendance  prononcée 
à  la  fonte  putride  et  à  la  dégénération  gangréneuse. 

Benjamin  Ball. 


BIBLIOTHÉaUE. 


des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  production  des  maladies 

DES  os  MAXILLAIRES  ;  par  M.  Atn.  Forget,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société  de 

cbirurgie,  etc.  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences.  In-Zt*,  avec  6  planches.  Paris, 

1859,  Victor  Masson,  libraire. 

On  ne  dira  pas  que  TUnion  Médicale  gâte  ses  collaborateurs.  Voilà  plus  d’un  an  que  le  beau 
travail  que  j’ai  sous  les  yeux ,  après  avoir  reçu  une  très  honorable  récompense  de  l’Académie 
des  sciences,  a  été  livré  à  l’impression,  et  je  ne  l’ai  encore  ni  indiqué  à  nos  lecteurs,  ni  fait 
apprécier  au  moins  par  une  analyse  sommaire.  Je  liens  à  réparer  dès  aujourd’hui  celle  omis¬ 
sion,  regrettant,  dans  l’intérêt  de  l’auleur,  qu’il  n’ait  pas  voulu  confier  ce  soin  à  une  plume 
plus  compétente.  Les  liens,  d’ailleurs,  qui  attachent  M.  Am.  Forget  à  ce  journal,  rendraient 
mon  rôle  délicat  si  les  convenances  aussi  bien  que  mon  insuffisance  sur  ce  sujet  spécial  ne  me 
commandaient  de  le  borner  à  celui  d’analyste. 

Les  œuvres  ont  leur  genèse  et  leur  filiation.  Les  recherches  qui  font  l’objet  du  mémoire 
actuel  de  M.  Am.  Forget  ont  été  préparées  par  des  recherches  antérieures  du  même  auteur  et 
afférentes  au  sujet.  M.  Forget  s’occupe  depuis  longtemps  d’éclairer  l’histologie  des  maladies 
des  os  maxillaires. 

Dès  1840  (thèse  inaugurale)  il  étudiait  les  kystes  osseux,  dont  il  faisait  connaître  la  struc¬ 
ture,  le  mode  d’évolution,  les  variétés  anatomiques,  les  rapports  primitifs  et  consécutifs  tant 
avec  les  bulbes  dentaires  qu’avec  les  vaisseaux  et  le  canal  qu’ils  parcourent  ;  c’est  lui  qui  a 
donné  la  première  description  exacte  des  kystes  multiloculaires  des  os,  dont  M.  Nélaton  a  donné 
plus  tard  une  très  belle  planche  dans  soïiTraitê de  pathologie. 

En  1850,  un  second  mémoire  fut  publié  par  M.  Forget  sur  le  même  sujet  dans  les  fascicules 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris;  l’auleur  s’y  propose  do  fonder  un  diagnostic  précis  entre 
la  tumeur  kystique  et  les  afieclions  cancéreuses,  et  si  la  ligne  do  démarcation  clinique  n’est  pas 
toujours  mathématiquement  assignable,  il  faut  convenir  qu’il  est  parvenu  par  l’interprétation 
rigoureuse  et  l’analyse  minutieuse  des  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  tumeurs,  à  la 
rendre  plus  accentuée  et  par  conséquent  plus  facile  à  saisir. 

Toutes  ces  recherches,  qui  sont  restées  avec  honneur  dans  la  science,  ont  eu  pour  résul¬ 
tante  le  travail  actuel  consacré  aux  anomalies  dentaires  et  à  leur  influence  sur  la  production 
des  maladies  des  os  maxillaires.  Quoique  beaucoup  de  ces  lésions  rentrent  dans  l’étude  géné¬ 
rale  des  maladies  des  os  et  reconnaissent,  sous  le  rapport  étiologique,  les  mêmes  influences 
générales  ou  locales,  quelques  autres  s’en  distinguent  par  des  caractères  anatomiques  particu¬ 
liers,  et  surtout  par  leur  origine.  C’est  l’élude  de  ces  dernières  maladies  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire. 

Exposer  les  raisons  physiologiques  et  anatomiques  qui  prédisposent  les  mâchoires  au  déve¬ 
loppement  des  lésions  organiques  graves  et  de  nature  le  plus  souvent  à  nécessiter  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien  ;  fonder  sur  les  données  de  l’anatomie  palhologiqu.e  la  part  que  prennent 
à  la  production  de  ces  lésions  les  anomalies  de  nutrition  et  de  position  des  dents  ;  faire  res¬ 
sortir  les  caractères  primordiaux  qui  peuvent  guider  le  chirurgien  sur  la  trace  de  ces  ano¬ 
malies  et  lui  permettre  d’en  prévenir  les  conséquences  pathologiques  ;  enfin,  si  celles-ci 
existent  et  se  résument  déjà  en  une  tumeur  maxillaire  plus  ou  moins  volumineuse,  ouvrir  au 
diagnostic  une  voie  qui,  en  rendant  accessible  et  saisissable  au  chirurgien  l’origine  et  la  nature 
de  celle-ci,  l’autorise  à  restreindre  l’acte  opératoire  aux  seules  parties  malades,  et  à  conserver 
ainsi  la  continuité  de  l’os  dont  l’ablation  partielle  ou  totale  ne  serait  pas,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  suffisamment  motivée  ;  tel  est  le  but  de  ce  travail  dont,  après  cet  exposé  général, 
il  me  reste  à  donner  une  analyse  succincte  qui  portera  sur  les  points  principaux. 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  comprend  les  anomalies  de  nutrition  et 
de  développement  des  dents. 

La  deuxième,  les  anomalies  de  position. 

Dans  la  première  partie,  M.  Forget  a  rapporté  six  observations  dont  quatre  ont  été  recueil¬ 
lies  sur  l’homme  et  deux  sur  les  grands  animaux.  On  verra  comment  l’anatomie  comparée 
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lui  a  fourni  d’utiles  renseignements  pour  déterminer  l’origine  et  la  nature  des  tumeurs  ostéo- 
dentaires  enkystées  dans  l’épaisseur  des  mâchoires.- 
La  première  des  observations  de  l’auteur  a  trait  à  un  fait  clinique  neuf  et  non  encore  décrit, 
selon  M.  Velpeau  (rapport  à  l’Institut).  Cette  observation,  la  plus  concluante  de  toutes  sous 
le  rapport  histologique,  offre  réunis  dans  le. même  cadre  et  l’anomalie  anatomique  et  la 
lésion  pathologique,  très  complexe,  qui  en  a  été  la  conséquence,  et  qui,  par  sa  gravité  et 
son  étendue,  a  conduit  M.  Forget  à  pratiquer  la  résection  d’un  des  côtés  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure. 

La  tumeur  intra-maxillaire,  point  de  départ  des  accidents  qui  se  manifestèrent  consécuti¬ 
vement,  est  un  exemple,  d’un  de  ces  blocs  dentaires  mentionnés  par  Geoffroy  St-Hilaire  dans 
son  Traité  'philosophique  du  système  dentaire  des  mammifères  et  des  poissons.  Ce  produit 
anormal  qui  n’avait  pas  encore  été  décrit  dans  l’espèce  humaine  est  constitué  par  la  fusion 
originelle  des  éléments  dentaires  appartenant  aux  grosses  molaires,  et  par  leur  accroissement 
hypertrophique  successif  porté  à  un  degré  tel  que  la  tumeur  qui  en  fut  le  résultat  avait  le 
volume  d’un  gros  œuf. 

Si  en  se  fondant  sur  la  stérilité  de  ses  recherches  tant  dans  les  traités  que  dans  tes  collec¬ 
tions  d’anatomie  pathologiques,  M.  Forget  peut  affirmer,  en  se  plaçant  surtout  au  point  de  vue 
chirurgical,  qu’il  n’existe  aucun  fait  assimilable  à  celui  dont  il  s’agit,  il  n’a  pas  entendu  par  là 
prétendre  que,  sous  le  rapport  anatomique,  il  fût  isolé,  et  sans  aucun  lien  de  solidarité  et 
d’analogie  avec  quelques  autres  dispositions  anormales  de  l’appareil  dentaire.  L’unité  de  com¬ 
position  et  de  développement  des  tissus  similaires ,  implique,  du  fait  élémentaire  au  fait  plus 
élevé,  une  influence  tératologique  commune  et  un  rapport  de  filiation  nécessaires ,  basés  l’un 
et  l’autre  sur  une  série  de  faits  intermédiaires  que  l’auteur  considère,  avec  l’illustre  auteur  de 
la  doctrine  unitaire ,  comme  autant  de  degrés  par  lesquels  passe  successivement  l’organisme 
pour  s’élever  du  simple  au  composé. 

On  comprend  dès  lors  comment,  dans  cet  ordre  d’idées,  M.  Forget  a  été-conduit  à  voir,  dans 
les  cas  de  fusion  partielle  de  deux  ou  de  plusieurs  dents  réunies  soit  par  leurs  couronnes,  soit 
par  leurs  racines,  le  point  de  départ  et  comme  le  plus  faible  linéament  de  l’anomalie  qu’il  a 
reproduite  avec  des  proportions  et  sous  une  forme  tout  à  fait  inusitée  :  ces  cas  élémentaires 
sont  donc,  pour  ainsi  dire,  le  premier  pas  fait  par  la  nature  en  dehors  des  voies  régulières  du 
développement  physiologique,  et  un  acheminement  gradué  à  la  disposition  bizarre  et  mon¬ 
strueuse  qu’il  a  fait  connaître. 

Entre  ces  deux  termes  extrêmes,  il  existe  des  états  morbiSes  intermédiaires  que  M.  Forget 
a  dû  étudier  et  qui,  les  uns  et  les  autres,  à  une  période  tant  soit  peu  avancée  de  leur  dévelop¬ 
pement,  ont  pour  caractères  communs  :  1°  d’être  le  produit  de  l’hypertrophie  des  éléments 
dentaires,  et  exclusivement,  dans  beaucoup  de  cas,  de  l’élément  osseux  ou  cément  ;  2°  d’être 
revêtus  par  le  feuillet  externe  du  follicule  ou  périoste  alvéolo-denlaire  épaissi,  devenu  très 
vasculaire  et  en  continuité  avec  les  canalicules  osseux  par  des  vaisseaux  sanguins  très  évidents  ; 
3"  enfin,  de  produire  l’ampliation  ou  développement  excentrique  de  l’os  maxillaire,  dans 
l’épaisseur  duquel  il?  existent;  développement  soit  unilatéral  soit  bilatéral  ou  circonférentiel, 
suivant  le  volume  de  l’agrégat  pathologique  dont  il  révèle  ainsi  la  présence  à  l’intérieur  de  l’os. 

Quant  à  l’origine  et  à  la  nature  de  ces  tumeurs,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admise,  M.  Forget  pense  qu’on  ne  saurait  les  considérer  comme  des  exostoses  de  la  dent  à 
laquelle  elles  sont  juxlà-posées  :  l’examen  microscopique  dont  il  a  fait  représenter  les  résul¬ 
tats  d’après  les  recherches  de  notre  savant  confrère,  M.  Ch.  llobin,  prouve,  en  effet,  que  le 
cément  ou  substance  osseuse  qui  les  constitue  est  soudé  par  le  contact  avec  l’ivoire,  sans  se 
confondre  avec  les  canalicules  qui  en  sont  parfaitement  distincts.  Ces  tumeurs  ne  sont  donc 
pas  une  émanation  de  la  dent,  comme  le  fait  croire  la  dénomination  d’exostose  que  M.  Forget 
rejette,  mais  un  produit  de  sécrétion  déposé  à  sa  surface. 

Ainsi,  l’origine  et  le  mode  de  formation  physiologique  du  cément,  objet  de  nombreuses  con¬ 
troverses,  s’éclairent  par  l’anatomie  pathologique,  qui  a  permis  à  M.  Forget  d’étudier  cette 
substance  à  un  degré  de  développement  où  il  est  bien  rare  de  la  rencontrer  ;  et  l’opinion  qu’il 
a  émise  à  cet  égard  se  trouve  encore  justifiée  par  l’accroissement  hypertrophique  de  ce  même 
périoste  alvéolo-dentaire,  par  la  richesse  inusitée  de  sa  vascularité  ;  double  disposition  coïnci¬ 
dant  constamment  avec  l’existence  des  tumeurs  qui  font  l’objet  de  celle  première  partie  de  son 
mémoire. 

Enfin,  pour  qu’il  ne  puisse  rester  aucun  doute  sur  l’indépendance  réciproque  et  originelle 
des  éléments  éhurnés  et  osseux  de  la  dent ,  M.  Forget  reproduit  à  sa  quatrième  observation 
l’exemple  d’une  de  ces  tumeurs  osseuses,  du  volume  d’un  œuf,  renfermée  dans  un  kyste  de  la 
mâchoire  supérieure  d’un  cheval,  o(i  ellc.élait  libre  de  toute  adhérence  avec  la  dçnl  canine, 
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qu’elle  avait  refoulée  de  manière  à  se  faire  place  à  l’intérieur  de  son  alvéole.  Celte  production 
morbide  était  fixée  par  des  prolongements  fibreux  et  vasculaires  au  périoste  alvéolaire  qui  la 
revêtait  de  toute  part.  Or,  peut-on  rationnellement  considérer  comme  une  exostose  de  la  dent 
une  tumeur  qui  n’a  aucun  rapport  ni  de  continuité,  ni  même  d’adhérence  avec  elle  ?  Évidem¬ 
ment,  il  y  a  ici,  dans  le  langage  chirurgical,  un  terme  vicieux  qu’il  importe  de  faire  dispa¬ 
raître,  car  il  consacre  une  erreur  histologique  au  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
la  pallîogénie. 

Parmi  ces  anomalies,  il  en  est  une  peu  connue  quia  trait  à  une  disposition  singulière  d’une 
dent  incisive  supérieure  qui,  en  se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  s’était  creusé  ,  aux  dépens 
des  os  maxillaires,  une  cavité  qui  simulait  un  sinus  médian.  Cette  disposition  est  intéressante 
à  connaître  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  cette  région. 

Il  en  est  de  même  d’une  autre  observation  que  M.  Forget  a  empruntée  à  la  thèse  de  Blandin, 

«  sur  les  dents  »  et  qui  est  relative  à  une  tumeur  de  la  voûte  palatine  prise  pour  un  cancer  et 
opérée  comme  tel.  Ces  faits  et  plusieurs  autres  qu’il  a  reproduits  avec  des  planches  explica¬ 
tives,  tirés  de  l’isolement  oü  ils  étaient  oubliés  et  groupés  dans  un  cadre  commun,  pourront 
ainsi  être  utilisés  plus  avantageusement  pour  l’enseignement  clinique; 

Il  en  sera  de  même  du  fait  relaté  à  la  sixième  observation  et  dont  le  dessin  reproduit  une 
anomalie  de  position  d’une  dent  de  sagesse  qui  donna  lieu  à  une  névralgie  dentaire  telle¬ 
ment  aiguë  et  si  persistante  qu’elle  poussa  le  malheureux  qui  en  était  atteint  à  se  donner  la 
mort.  Celte  dent  volumineuse  et  on  ne  peut  plus  saine  s’était  développée  suivant  l’axe  du 
corps  de  la  mâchoire. 

L’anomalie  de  la  dent  de  sagesse  est  plus  fréquente  qu’aucune  autre,  aussi  est-ce  celle  que 
l’on  voit  accompagner  le  plus  souvent  les  lésions  graves  des  mâchoires  sur  la  production  des¬ 
quelles  son  influence  est  incontestable.  L’ostéite  et  ses  terminaisons  nombreuses,  la  carie,  la 
nécrose,  les  abcès,  les  kystes,  l’hypertrophie  simple  du  tissu  osseux,  tantôt  bornée  à  l’élé¬ 
ment  inorganique  ou  calcaire  et  tantôt  affectant  plus  spécialement  la  substance  organique  ou 
fibro-cellulaire,  dernier  état  qui  rend  raison,  suivant  l’auteur,  de  l’apparition  si  fréquente  des 
tumeurs  fibro-plastiques  et  fibreuses  dans  la  continuité  des  os  maxillaires;  telles  sont  les 
diverses  altérations  anatomiques  que  cliniquement  oh  peut  rattacher  à  l’influence  tératolo¬ 
gique  que  M.  Forget  a  indiquée  et  que  les  observations  qu’il  rapporte  sont  appelées  â  mettre 
en  évidence. 

Ainsi,  l’observation  neuvième  est  un  exemple  d’une  anomalie  de  position  de  la  dent  de 
sagesse,  dont  une  des  racines  pénétrait  dans  le  canal  dentaire  et  qui  finit  par  donner  lieu  à 
l’ostéite  médullaire  de  toute  la  branche  de  la  mâchoire.  —  L’observation  dixième  nous  montre 
la  même  anomalie  coïncidant  avec  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  de  l’os  maxillaire 
inférieur  par  un  kyste  purulent  développé  à  son  intérieur.  —  A  l’observation  onzième  on  trouve 
également  un  kyste  de  la  branche  du  même  os  contenant  dans  sa  cavité  une  dent  molaire.  — 
Enfin,  la  douzième  observation,  complètement  inédite,  comme  la  plupart  des  faits  publiés  dans 
ce  mémoire,  offre  le  cas  rare  d’une  grosse  molaire  originellement  enkystée  dans  l’épaisseur  de 
la  mâchoire  inférieure,  où  sa  présence  a  longtemps  donné  lieu  à  une  névralgie  rebelle  à  tous 
les  moyens  usités,  et  a  fini  par  déterminer  une  ostéo-myélite  qui  a  exigé  l’amputation  de  la 
moitié  de  la  mâchoire. 

L’étude  anatomique  de  ces  faits,  basée  sur  l’investigation  microscopique,  a  conduit  M.  Forget 
à  rechercher  l’origine  et  le  mode  de  formation  de  ces  kystes  osseux  intrà-maxillaires. 

Déjà,  en  ISâO  (thèse  inaugurale),  M.  Forget  avait  émis  celte  idée  que  l’anomalie  dentaire 
(obs.  dixième)  n’y  était  pas  étrangère  :  des  l  echerches  plus  récentes  ont  démontré  à  la  surface 
interne  de  ces  kystes  la  présence  d’un  épithélium  très  évident,  ce  qui  prouve  qu’un  tissu  phy¬ 
siologique  servant  de  revêtement  à  une  cavité  normale  doit  concourir  au  développement  de 
ces  tumeurs  kystiques;  or,  quelle  peut  être  cette  cavité  préexistante  au  fait  pathologique,  sinon 
le  follicule  dentaire  lui-même,  dont  l’accroissement  exagéré  serait  ainsi  l’élément  primordial 
de  la  maladie. 

Toute  observation  ayant  pour  objet  une  semblable  affection  sera  donc  complexe,  en  ce  sens 
qu’elle  résume  deux  dispositions  morbides  distinctes  ;  l’une  primitive,  c’est  le  kyste  dentaire  à 
revêtement  épithélial,  et  l’autre  secondaire,  c’est  l’ostéite  avec  ses  produits  variables  et  dissé¬ 
minés  dans  une  portion  souvent  considérable  de  l’os  maxillaire. 

Or,  ce  n’est  qu’en  décomposant  ainsi  par  voie  d’analyse  la  production  pathologique  soumise 
à  son  examen,  que  le  chirurgien  parviendra  à  en  saisir  l’origine,  à  en  préciser  la  nature  et 
conséquemment  à  la  différencier  d’autres  lésions  anatomiques  avec  lesquels  il  importe,  pour 
le  pronostic  et  pour  le  traitement,  de  ne  pas  la  confondre  ;  c’est  dans  ce  hut  que  M.  Forget 
lait  suivre  celle  dernière  partie  de  son  mémoire  d’un  résumé  qui  comprend  à  la  fois  ce  qui 
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a  trait  au  diagnostic  et  au  traitement;  partie  qui,  sous  le  point  de  vue  clinique,  sera  con¬ 
sultée  avec  fruit,  et  qui  nous  a  paru  renfermer  des  préceptes  opératoires  rigoureusement  déduits 
d’indications  aussi  précises  que  rationnelles. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  rappeler  que  chacune  des  variétés  anatomo-pathologiques  que  ' 
M.  Forget  a  exposées  sont  très  fidèlement  reproduites  dans  un  atlas  qui  comprend  six  planches 
et  vingt-cinq  figures. 

Plusieurs  de  ces  dernières  sont  faites  d’après  des’ dessins  pris  au  microscope  sur  les  indica¬ 
tions  de  son  savant  confrère,  M.  Ch.  llobin.  Parmi  elles,  il  en  est  une  (pl.  Zi)  qui  reproduit 
les  principales  variétés  d’anomalies  de  position  des  dents,  et  prises  sur  des  pièces  anatomiques 
appartenant  à  la  belle  collection  de  MM.  Désirabode,  et  mise  obligeamment  pour  eux  à  la  dispo¬ 
sition'  de  l’auteur.  Pour  compléter  ces  recherches,  les  plus  fécondes  que  nous  possédions  sur 
cette  matière,  l’auteur  a  mis  à  contribution  son  'expérience  propre  et  celle  de  ses  collègues, 
notamment  de  M.  Oudet,  Nélaton,  Maisonneuve  qui  lui  ont  fourni  des  pièces  d’un  grand  intérêt, 
sans  négliger  les  lumières  de  l’anatomie  comparée  ;  aussi,  a-t-il  puisé  aux  meilleures  sources 
en  s’adressant  à  MM.  Boulay  et  Leblanc,  auprès  de  qui  il  a  trouvé  de  précieux  éléments  de 
comparaison. 

Les  planches  de  l’atlas,  dues  aux  crayon  de  M.  L.éveillé  sont  très  belles  et  l’ouvrage  a  été 
édité  avec  un  luxe  typographique  familier  à  M.  Victor  Masson. 

Amédée  Latour. 
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recherches  SUR  LE  PASSAGE  DE  DIFFÉRENTES  SUBSTANCES,  DU  SANG  DANS  LA  BILE;  parle 
docteur  Mosler,  de  Giessen.  —  Expériences  faites  sur  des  chiens  auxquels  on  avait  pratiqué 
des  fistules  biliaires.  L’injection  A'eaii  dans  une  veine  ci  urale  fit  passer  de  l’albuminine  dans 
l’urine  et  en  petite  quantité  dans  la  bile.  Le  sucre  de  raisin,  injecté  également  dans  une  veine, 
ne  s’y  retrouve  qu’administré  à  très  haute  dose.  Il  en  est  de  même  du  sucre  de  canne,  seule¬ 
ment  il  faut  des  doses  plus  petites,  et  il  est  probable  qu’il  reste  à  l’état  de  sucre  de  canne. 
(Pourquoi  ces  deux  expériences  n’ont-elles  pas  été  faites  en  administrant  le  sucre  dans  l’esto¬ 
mac?  Elles  auraient  été  plus  satisfaisantes.)  Viodure  de  potassium  passe  facilement  dans  la 
bile  et  en  disparaît  rapidement.  Le  nitrate  de  potasse  n’y  a  pas  été  retrouvé.  Le  sulfate  de 
cuivre  existe  probablement  en  plus  grande  quantité  dans  la  bile  que  dans  l’urine.  (L’analyse 
quantitative  n’en  a  pas  été  faite.)  Le  calomel  n’a  pas  déterminé  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  et  le  mereure  n’a  pu  être  retrouvé  dans  le  liquide.  Le  sulfate  de  quinine  ne  passe 
pas  dans  la  bile.  Vessence  de  térébenthine  lui  communique  une  odeur  résineuse  particulière, 
sans  analogie  avec  l’odeur  de  violettes  de  l’urine.  —  {Archiv  f.  path.  u.  phijs.,  t.  XIII, 
n"  1.)  —  S. 

SUR  L’INFLUENCE  DE  QUELQUES  BUISSONS  SUR  LA  QUANTITÉ  DE  PLUSIEURS  MATÉRIAUX  DE 
L’URINE  DANS  LE  DIABÈTE  SUCRÉ;  par  le  docteur  Rosenstein.  —  Un  diabétique  a  servi  à  ces 
expériences,  faites  avec  beaucoup  de  soin.  Les  principaux  résultats  obtenus  sont  les  suivants 
(le  régime  était  toujours  le  même;  mixte,  c’est-à-dire  plus  exclusivement  azoté). 

Café.  Augmentation  du  chlorure  sodique  et  du  sucre  ;  diminution  de  l’urée. 

Bière  de  Bavière.  Augmentation  considérable  du  chlorure  de  sodium  ;  augmentation  du 
sucre,  mais  moindre  qu’avec  le  café;  légère  diminution  de  l’urée. 

Vin.  (Bordeaux  additionné  d’alcool;  Madère;  Bordeaux  pur.)  Augmentation. du  sucre;  aug¬ 
mentation  légère  du  sel;  légère  diminution  de  l’urée.  Plus  le  vin  était  alcoolique,  moins  la 
quantité  de  sucre  était  augmentée. 

Acide  tartrique.  Augmentation  du  sucre;  légère  du  sel;  diminution  de  l’urée.  Pendant  un 
état  fébrile  modéré,  le  sel  retombait  à  la  quantité  normale;  l’urée  diminuait,  tout  en  dépas¬ 
sant  encore  la  proportion  physiologique;  mais  le  sucre  était  excrété  en  quantité  beaucoup 
moindre. 

La  température  du  malade  a  été  soigneusement  prise.  Elle  était  moindre  que  celle  d’un 
homme  sain,  mais  s’élevait  pendant  l’état  fébrile.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucune  relation  posi¬ 
tive  entre  la  tempérrture  et  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration.  —  (Archiv  f.  palh, 
anat.  U.  phys.,  t.  XIII,  n”'  k  et  5.)  -~  S. 


L’UNION  MÉDICALE. 


191 


COURRIER. 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire, 

Un  progrès  important  a  été  récemment  accompli  dans  la  connaissance  du  système  plané¬ 
taire.  Au  mois  de  septembre  1859,  M.  Le  Verrier,  l’éminent  directeur  de  l’Observatoire  de 
Paris,  apportait  devant  l’Académie  des  sciences  la  preuve,  fondée  sur  des  calculs  certains,  de 
l’existence  dans  le  voisinage  du  soleil,  d’astres  qu’on  n’avait  point  encore  reconnus.  Cette 
démonstration  donnait  la  clef  des  anomalies  apparentes  relevées  dans  les  mouvements  de  la 
Terre  et  de  Mercure.  Il  appartenait  à  l’observation  de  définir  les  faits  ;  M.  Le  Verrier  signala  aux 
astronomes  l’étude  attentive  des  phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  surface  du  soleil. 

A  la  fin  de  décembre  dernier,  M.  Le  Verrier  reçut  une  lettre  datée  d’un  petit  bourg  du 
département  d’Eure-et-Loir  :  le  docteur  Lescarbault,  médecin  à  Orgères,  annonçait  au  savant 
académicien  que,  le  26  mars  précédent,  il  avait  observé  une  planète  passant  sur  le  disque  du 
soleil.  M.  Le  Verrier  se  rendit  immédiatement  à  Orgères;  il  procéda  à  l’examen  des  instru¬ 
ments  employés  par  M.  Lescarbault,  recueillit  ses  explications  et  ses  preuves,  et  put  se  con¬ 
vaincre  de  la  valeur  des  observations  faites  le  26  mars. 

Ces  résultats  ont  été  annoncés  par  M.  Le  Verrier,  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  2  janvier,  et  communiqués  aux  divers  observatoires  étrangers. 

Une  fois  de  plus,  l’observation  a  donné  raison  aux  puissantes  intuitions  du  calcul. 

Depuis  longues  années,  M.  le  docteur  Lescarbault  s’était  passionné  pour  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  célestes;  mais,  les  moyens  d’observation  lui  faisaient  défaut.  En  même  temps,  il  ne 
sacrifiait  rien  à  ses  goûts  des  soins  qu’il  consacrait  à  ses  malades  avec  autant  de  désintéresse¬ 
ment  que  de  zèle,  et  une  persévérance  sans  égale  put  seule  aplanir  les  difficultés  qu’il  avait  à 
vaincre.  M.  Lescarbault  a  monté  lui-même  tous  ses  instruments  et  il  a  su,  à  force  d’ingénieuse 
patience,  en  tirer  un  secours  dont  la  précision  a  frappé  les  juges  les  plus  compétents.  La  voix 
publique  a  rendu  hommage  à  de  si  honorables  efforts,  et  Votre  Majesté,  qui  distingue  tous 
les  services,  a  bien  voulu  me  permettre  de  lui  proposer,  en  faveur  de  M.  Lescarbault,  une 
récompense  qui  soit,  pour  le  mérité  modeste  et  le  sincère  dévouement  à  la  science,  un  encou¬ 
ragement  nouveau. 

Je  viens  donc  solliciter,  de  la  bienveillance  de  Votre  Majesté,  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Lescarbault  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Le  très  obéissant,  très  dévoué,  très  fidèle  serviteur, 
Rouland. 


Par  décret  en  date  du  25  janvier  1860,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  M.  Lescarbault,  docteur-médecin  à  Orgères  (Eure-et-Loir),  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

— -  Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Monod  ; 

Mon  cher  confrère. 

Vous  ayez  annoncé,  dans  votre  numéro  du  21  courant,  que  j’avais  donné  ma  démission  de 
chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  à  cause  de  l’affaiblissement  de  ma  vue. 

Ayant  reçu,  depuis  cette  annonce,  des  marques  de  sympathie  fondées  sur  la  persuasion  que 
je  deviens  aveugle,  je  vous  serais  obligé  de  faire  savoir  à  mes  amis  que  je  suis  simplement 
devenu  presbyte,  et  qu’étant  obligé  de  porter  des  lunettes,  j’ai  cru  devoir  renoncer  à  la  pra¬ 
tique  des  opérations. 

Recevez,  je  vous  prie,  l’assurance  de  mes  sentiments  dévoués. 

G.  Monod. 


25  Janvier  1860. 


—  La  Société  médicale  du  3“'  arrondissement  a  procédé  à  la  nomination  des  membres  de 
son  bureau.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  le  docteur  Duparcque  ;  —  vice-Président,  M.  le  docteur  Gaide;  —  secrétaire 
général,  M.  le  docteur  Géry  fils  ;  —  secrétaire-adjoint,  M.  le  docteur  Remoneau  ;  —  trésorier^ 
M.  Bouley. 

Membres  du  conseil  de  famille  ;  MM.  Fleury,  Gaide,  Géry  père,  Pâtissier, 
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Paris,  1859,  brochure  in-8%  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 

Nlcinoire  sur  les  maladies  Inflammatoires,  Indiquant  les  a|>i>llcatioiis  de  la  Mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Priant ,  que 
MM.  Lamouroux  et  Pojol,  successeurs  de  Priant,  pharmaciens  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflaifimalions  et  les  irritations  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées,  eu  1856  et  1857,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  V Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues  ;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Priant,  qui  se  vend  en  flacons 
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d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 


Le  Gérant.  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauvçur,  22, 
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PRIX  DE  L’ABOXNEMEXT  : 


POUR  L’ÉTRANCER, 
le  Fort  en  plus, 
lelon  qu'il  est  fixe  par  le 
convenlions  postales. 


JOURNAl, 

DES  ISTÉRÉTS  SCIESTIFIQCES  ET  PEATIOIES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


Bl'REAU  D’ABONNEMEXT 
rue  du  Faubourg-Monlniartre, 

68,  ch  Parts. 

Dmts  les  Départements, 
Cliei  les  prineifuiix  Libraires. 
El' dans  tous  les  Eurcaux  de 
l'osle,  Cl  des  Messageries 
Impériales  cl  Générales. 


Ce  Journal  paraU  troi)«  foU  par  gcniaine,  le  IIIARDI,  le  JEcni,  le  SAREDl, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEABX  VOLBJIES  IN-S»  BE  PEBS  DE  600  FACES  CHACUN. 


ic  la  Rédaction  doit  cire  adressé  à  M.  le  Doct>  ur  Am.'îdée  i.ATO(jn  ,  Rédacleur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doiretU  être  affranchis. 


soNiMÂxnE.  —  I.  Paris  ;  La  création  d’une  section  de  philosophie,  d’histoire  et  littérature  médicales, 
k  l’Académie  de  médecine ,  serait-elle  utile?  —  II.  Pathologie  ;  De  l’exanthème  produit  par  l’iode,  -r- 
III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Rupture  du  ligament  rotulien.  —  IV.  Cour- 


Paris,  le  30  Janvier  1860. 

LA  CRÉATION  D’UNE  SECTION  DE  PHILOSOPHIE,  D’HISTOIRE  ET  DE  LITTÉRATURE  MÉDICALES, 
A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  SERAIT-ELLE  UTILE? 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Vous  savez  combien  les  vieillards  sont  entêtés.  Vous  savez  avec  quelle  opiniâtreté 
ils  tiennent  à  leurs  idées,  ou  plutôt  avec  quelle  ténacité  leurs  idées  tieiment  à  eux.  On 
dirait  qu’elles  sont  incrustées  et  pétrifiées  dans  leur  cervelle,  et  qu’il  faille  un  pic  pour 
les  en  arracher.  Vous  savez  par  conséquent  aussi ,  combien  il  leur  est  difficile  d’en 
changer  et  d’en  accepter  de  nouvelles.  Vous  ne  vous  étonnerez  donc  pas,  et  vous  me 
pardonnerez,  si  je  viens  vous  dire  :  vous  n’avez  pas  ébranlé  une  seule  de  mes  convic¬ 
tions.  Ce  n’est  pas  votre  faute,  c’est  la  mienne  et  celle  de  mon  âge.  Mais  l’autorité  de 
votre  nom  me  commande  une  réponse  moins  brève  et  moins  leste  que  ces  simples 
mots  :  vous  ne  m’avez  pas  convaincu.  Elle  vous  donne  le  droit  d’exiger  que  je  vous 
fasse  connaître  les  motifs  qui  me  font  persister  dans  ma  croyance  à  l’inutilité  de  la 
création  d’une  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales  dans  le 
sein  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Elle  m’en  impose  même  le  devoir,  et  ce 
devoir,  je  ne  puis  m’y  soustraire,  malgré  le  découragement  dont  je  ne  puis  me  défendre 
à  la  pensée  d’une  lutte  contre  un  savant  dialecticien  et  un  habile  écrivain  tel  que 
vous,  à  la  perspective  de  l’orage  dont  vous  me  menacez,  orage  effrayant,  puisque  ce  sera 
un  orage  de  philosophes,  partant  des  quatre  points  de  l’horizon  et  prêt,  dites-vous,  à 
éclater  sur  ma  tête,  découragement  qui  va  peut-être  paralyser  une  partie  de  mes 
moyens  de  défense.  Et,  cependant,  je  ne  dois  pas  reculer  devant  les  périls  d’une  posi¬ 
tion  que  je  me  suis  malheureusement  faite  moi-même. 

Vous  laissez  d’ailleurs  à  la  grosse  artillerie ,  comme  vous  l’appelez,  le  soin  de  me 
combattre,  et  vous  n’avez  d’autre  intention,  dites-vous,  que  de  me  tenir  en  éveil  par 
un  petit  feu  de  tirailleurs  ;  cela  me  rassure  un  peu.  Je  regrette  cependant  que  vous 
ayez  choisi  un  rôle  par  trop  modeste  pour  votre  beau  talent,  car  je  ne  pourrai  proba¬ 
blement  pas,  après  avoir  déjà  guerroyé  contre  vous,  accepter  de  nouveaux  combats 
contre  les  redoutables  athlètes  dont  vous  m’annoncez  l’entrée  prochaine  en  campagne. 
La  guerre  d’escarmouches  à  laquelle  vous  me  conviez  convient  mieux  à  ma  faiblesse. 
fioitveUe  série,  Tome  y,  13 
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En  attendant  donc  le  jour  des  grandes  batailles,  où  les  combattants  que  vous  m’an¬ 
noncez  tireront  probablement  seuls,  car  je  ne  me  sens  pas  le  courage  de  brûler  contre 
eux  une  seule  amorce,  nous  allons  escarmoucher  ensemble. 

Vous  commencez,  mon  cher  Rédacteur,  par  m’adresser  un  reproche  auquel,  je  vous 
l’avoue,  j’ai  été  très  sensible,  celui  d’affirmer  sans  preuves  et  de  trancher  les  questions 
après  les  avoir  posées.  J’affirme  mes  convictions  sans  doute.  Je  ne  les  impose  à  per¬ 
sonne.  Libre  à  chacun  de  les  discuter  si  on  les  trouve  erronées.  Avec  un  peu  de  cette 
indulgence,  à  laquelle  vous  m’avez  habitué  de  longue  date,  vous  auriez  pu  comprendre 
que,  à  moins  de  faire  un  gros  volume  au  lieu  d’une  simple  lettre,  je  ne  pouvais  pas 
développer  tous  les  principes,  vrais  ou  faux,  que  je  posais  pour  les  besoins  de  ma 
cause.  Je  ne  l’aurais  pu  faire  d’ailleurs  sans  m’écarter  du  but  que  je  m’étais  proposé 
d’atteindre  en  vous  écrivant. 

Votre  second  reproche,  beaucoup  moins  grave  sans  doute,  consiste  à  me  contester 
que,  depuis  quelques  années,  on  parle  davantage  de  philosophie  médicale  qu’autrefois. 
Il  me  semble,  mon  cher  confrère,  que  vous  ne  tardez  pas  à  vous  mettre  en  contradic¬ 
tion,  lorsque  vous  dites  quelques  lignes  plus  loin,  à  propos  des  études  philosophiques, 
que  la  vérité  pour  vous  est  qu’il  y  a  quelque  retour  des  esprits  vers  des  idées  et  des 
travaux  qui  n’occupaient  à  peu  près  personne,  il  y  a  quelques  a/iwces.  C’est  cette 
idée  que  j’ai  voulu  exprimer.  J’en  ai  pept-être  exagéré  l’expression.  A  cette  nuance  ■ 
près,  nous  sommes  donc  d’accord  au  fond. 

Enfin,  vous  blâmez,  en  me  l’attribuant,  cette  définition  de  la  philosophie  scienti¬ 
fique  :  Science  des  généralités.  Elle  ne  m’appartient  pas.  Je  l’ai  trouvée  toute  faite, 
je  ne  saurais  dire  où,  avèc  vingt  autres  aussi  défectueuses.  Je  l’ai  critiquée  comme 
vous  en  la  déclarant  mauvaise.  Votre  critique  porte  donc  à  faux. 

Mais  laissons  là,  mon  cher  ami,  ces  petites  chicanes.  Passons  à  dés  choses  plus 
sérieuses.  Vidons  une  bonne  fois  notre  grande  quefeUe,  et  de  manière,  si  c’est  pos¬ 
sible,  à  n’avoir  plus  à  y  revenir. 

Vous  inclinez  à  croire  que  par  philosophie ,  \q&  Gvqq,?,  entendaient  l’amour  de  la 
sagesse  et  l’amour  de  la  science,  et  que  sage,  savant,  ou  philosophe,  c’était  tout  un. 
Vous  invoquez  à  l’appui  de  votre  croyance,  l’opinion  de  quelques  hellénistes  modernes 
qui  soupçonnent  que  le  mot  grec  sophos,  avant  de  dire  «rtge,  exprimait  l’idée  de 
savant,  parce  qu’il  a,  disent-ils,  pour  radical,  le  mot  phos,  qui  veut  dire  lumière.  Ce 
tour  d’adresse  étymologique  ne  serait  pas,  vous  en  conviendrez,  très  respectueux  pouf 
les  sages,  puisqu’il  autoriserait  à  supposer  qu’il  faut  des  lumières  pour  découvrir  les 
vérités  scientifiques  et  qu’il  n’en  faut  pas  pour  voir  les  vérités  morales.  Il  serait  en 
même  temps  fort  peu  flatteur  connaissance  de  la  sagesse.  Mais,  passons. 

Je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde  helléniste.  Il  me  reste  à  peine  dans  la  mémoire 
quelques-unes  des  bribes  du  grec  que  j’ai  ramassées  sur  les  bancs  du  collège.  Parmi 
ces  bribes,  j’ai  pourtant  conservé  celle-ci:  philosophie  vient  de philéo,  j’aime,  et  de 
sophia,  la  sagesse.  Les  Grecs,  je  le  suppose,  parlaient  et  comprenaient  leur  langue  et 
voulaient  être  compris.  Ils  n’ont  donc  jamais  pu  donner  sérieusement  le  nom  de  philo¬ 
sophie  à  la  science  proprement  dite  ni  le  nom  philosophe  à  dés  savants.  Si  cela  leur 
est  arrivé  quelquefois,  c’est  par  une  négligence  volontaire,  c’est  parce  que  dans  uné 
société  naissante  le  premier  besoin  des  hommes  est  de  régler  la  conduite  des  individus 
et  les  rapports  sociaux,  c’est  parce  que  le  cercle  des  connaissance  huihaines  était  si 
peu  étendu  que  le  même  homme  pouvait  les  embrasser  toutes,  c’est  parce  que  la  science 
proprement  dite  tenait  encore  |)eu  de  place  parmi  ces  connaissances,  c’est  enfin  parce 
que  les  plus  fortes  têtes,  le  plus  petit  nombre,  par  conséquent,  cultivaient  en  même 
temps  la  morale  et  la  science.  La  grande  majorité  des  sages  ou  prétendus  tels,  loin 
de  comprendre,  comme  vous  le  prétendez,  les  Laplace,  les  Cuvier  ou  les  Humboldt  de 
leur  temps,  se  composait  principalement  de  sophistes,  de  rhéteurs,  de  socialistes  et 
de  moralistes,  qui,  pour  la  plupart,  niaient  la  certitude  et  la  science. 

Voulez-vous  des  preuves  de  ce  que  j’avance.  Elles  fourmillent.  Je  pourrais  vous  citer 
yingt-cinq  noms,  je  vous  signalerai  seulement  pêle-mêle  les  suivants  : 
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Pyrrhon,  philosophe,  doutait  de  tout,  disputait  sur  tout,  ne  prenait  jamais  de  parti, 
suspendait  toujours  son  jugement,  et  enseignait  qu’il  n’y  avait  rien  de  certain,  d’où  le 
mot  pyrrhonisme  pour  désigner  le  doute  érigé  en  système; 

Ariston,  rejetait  la  logique  et  la  physique,  parce  que,  disait-il,  la  logique  ne  sert  à 
rien  et  que  la  physique  dépasse  les  forces  de  nôtre  esprit  ; 

Zenon  d’Élée,  niait  le  mouvement  et  l’étendue  ; 

Zénon  de  Sidon,  écrivait  et  déclamait  contre  les  mathématiques; 

Archésilas,  moraliste  à  rebours,  passait  sa  vie  à  enseigner  et  soutenir  que  les  lois 
humaines  sont  la  source  des  crimes  et  du  mal  moral,  que  toutes  sortes  d’actions  sont 
indifférentes  de  leur  nature  et  qu’elles  deviennent  bonnes  ou  mauvaises  selon  qu’il  a 
plu  aux  hommes  d’établir  certaines  lois,  et  Archésilas  ne  s’occupait  pas  de  science  ; 
Carnéades,  n’était  qu’un  apôtre  de  rincrédulité  ; 

Diogène,  à  part  quelques  beaux  préceptes  de  morale,  ne  se  faisait  remarquer  que  par 
ses  singularités  extravagantes  et  son  dégoûtant  cynisme  ; 

Périandre,  un  des  sept  sages,  n’a  laissé  d’autres  souvenirs  que  ceux  de  sa  tyrannie,  de 
ses  débauches  et  de  sa  cruauté,  etc,,  etc. 

Mais  c’est  déjà  trop  de  citations.  J’aurais  dû  me  borner  à  vous  demander  si  les  noms 
des  deux  plus  grands  philosophes  de  l’antiquité,  Socrate  et  Platon,*  étaient  parvenus 
jusqu’à  nous  entourés  d’une  auréole  scientifique,  ou  s’ils  ne  nous  avaient  pas  été  trans¬ 
mis  environnés  uniquement  du  respect  qu’inspire  la  sublimité  de  leur  morale. 

Dites-inoi  donc,  je  vous  prie,  quelle  était  la  science  de  tous  ces  hommes,  classés 
cependant  parmi  les  philosophes. 

Était-ce  davantage  pour  la  science  de  ses  premiers  adeptes,  composés  en  majeure 
partie  dô;  femmes  et  d’esclayes,  aux  yeux  desquels  le  christianisme  naissant  faisait 
luire,  dans  la  nuit  des  catacombes,  l’aurore  de  l’affranchissement  et  de  la  liberté, 
était-ce  pour  la  science  des  apôtres,  pauvres  et  simples  pêcheurs  inspirés,  que  les  patrir 
cieps.de  Rome  appelaient  la  religion  du  Christ  à  son  avènement,  la  nouvelle  philoso¬ 
phie.  Non,  assurément.  C’est  parce  qu’elle  apportait,  aux  uns,  la  bonne  nouvelle,  à 
tous,  la  nouvelle  sagesse  qui  devait  régner  sur  la  terre. 

Quelques  amants  de  la  sagesse,  il  est  vrai,  s’adonnaient  en  même  temps  à  l’étude  des 
sciences.  Ainsi,  Pithagore,  en  môme  temps  que  philosophe,  était  astronome,  géomètre, 
et  mathématicien;  Xénorate,  mathématicien;  Asclépiade,  médecin;  Euclide,  géomètre  ; 
Leucippe,  d’aucuns  disent  Démocrite,  inventait  le  système  des  atomes  ;  Épicure  le  mo¬ 
difiait;  Démocrite  disséquait;  Aristote  était  universel,  etc.  Mais  la  philosophie,  la  pre¬ 
mière  en  date  parmi  les  connaissances  humaines,  parce  qu’ainsi  que  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  le  premier  besoin  des  hommes  quand  ils  fondeht  les  sociétés  est  de  poser  les 
règles  de  la  conduite  individuelle  et  de  tracer  les  devoirs  réciproques  des  citoyens 
entre  eux,  sœur  aînée,  par  conséquent  de  toutes  les  autres,  leur  guide  bien  intentionné, 
mais  infidèle  et  trompeur,  parce  qu’il  n’a  pas  le  môme  point  de  départ,  ne  tend  pas  au 
môme  but,  et,  ne  fréquente  pas  les  mêmes  routes,  la  philosophie,  dis-je,  devait  paraître 
la  plus  impprtante  de  toutes  ;  et  sa  prétention  à  les  dominer  pouvait  aisément  se  jus¬ 
tifier  à  une  époque  où  l’esprit  scientifique  commençait  à  peine  à  poindre.  Elle  sem¬ 
blait  primer  toutes  les  sciences  et  les  enrôlait  toutes  sous  sa  bannière,  comme  plus 
tard ,  au  moyen-âge  ,  la  théologie  les  réunissait  toutes  sous  son  étendard  sacré.  En 
s’affranchissant  de  ce  dernier  servage,  la  science  n’aurait  pas  dû  reprendre  sa  première 
livrée^  qui  ne  lui  va  pas  mieux  que  la  seconde. 

Loin  donc  de  dire  avec  vous,  sage  ou  philosophe  et  savant,  c’est  tout  un,  je  dis 
au  contraire  :  Sagesse  ou  philosophie  et  science,  peuvent  se  trouver  réunies  chez  le 
même  homme,  mais  diffèrent  essentiellement,  comme  les  deux  facultés  de  l’intelli¬ 
gence,  le  sentiment  et  la  raison,  par  leur  source,  leurs  tendances,  leur  objet,  leurs 
moyens  et  procédés  de  rechercher  la  vérité. 

Vous  comprenez  maintenant,  mon  cher  Rédacteur,  pourquoi  je  repousse  l’accouple¬ 
ment  forcé  des  mots  philosophie  et  science,  philosophie  scientifique,  pourquoi  je 
repousse  et  les  mots  et  la  chose.  Vous  définiriez  la  philosophie,  avec  Aristote,  la 
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SCIENCE  DES  PRINCIPES,  quG  je  la  repousserais  encore  comme  entachée  d’erreur.  Si 
dans  le  domaine  du  sentiment  les  principes  précèdent  souvent  les  actes,  parce  qu’ils 
émanent  de  notre  organisation,  de  nos  instincts  de  conservation,  de  nos  désirs  de 
bonheur,  et  de  notre  conscience,  ils  naissent,  dans  les  sciences,  des  faits  extérieurs  et 
ne  peuvent  jamais  les  précéder. 

Ceci  m’amène  à  vous  faire  un  aveu.  En  vous  disant  dans  ma  première  lettre  que 
je  ne  connais.sais  pas  une  science  qui  eût  osé  se  qualifier  de  philosophique,  je  faisais 
un  petit  mensonge.  Je  voulais  vous  obliger  à  m’énumérer  toutes  celles  qui  ont  affi¬ 
ché  cette  prétention  malheureuse,  et  m’éviter  ainsi  la  peine  de  les  chercher.  Vous  me 
citez  neuf  auteurs  qui  n’ont  pas  craint  de  le  faire  ;  je  vous  en  remercie.  Eh  !  bien, 
mon  cher  confrère,  vous  m’en  auriez  signalé  cent,  que  cela  ne  prouverait  rien,  per- 
mettez-moi  de  vous  le  dire,  en  faveur  de  votre  thèse.  Une  prétention  pour  être  cent 
fois  reproduite  ne  crée  pas  un  droit  ;  une  erreur  répétée  cent  fois  ne  devient  pas  une 
vérité.  Je  m’incline  avec  respect  devant  les  noms  et  la  science  des  savants  portés  sur 
votre  liste.  Mais  je  cherche  en  vain  dans  leurs  œuvres  la  philosophie,  quel  que  soit  le 
sens  que  l’on  attache  à  ce  mot,  je  ne  la  trouve  que  sur  le  titre  du  livre. 

Dans  l’un  de  ces  ouvrages,  la  Nosographie  philosophique  de  Pinel,  je  vois  un  essai 
de  classification  des  maladies,  malencontreusement  calqué  sur  les  classifications  des 
naturalistes,  et  la  prétention  non  moins  malheureuse,  à  jamais  irréalisable,  de  les 
décrire  à  la  manière  des  objets  dont  s’occupent  les  sciences  dites  naturelles  ; 

Dans  la  Philosophie  zoologique  de  De  Lamarck,  une  hypothèse  sur  le  perfection¬ 
nement  graduel  et  successif  des  êtres,  basée  sur  la  triste  doctrine  des  causes  finales,  et 
qui  conduit  à  ce  beau  résultat,  m’écrit  notre  vénérable  maître,  M.  le  professeur  Dumé- 
ril,  qu’une  poule  qui  vivrait  forcément  sur  les  bords  de  l’eau ,  verrait  s’allonger  ses 
pattes  et  son  bec  et  deviendrait  une  cigogne,  hypothèse  qui  n’a  qu’un  défaut,  celui  de 
ne  s’appuyer  sur  aucun  fait  d’observation  ; 

Dans  la  Philosophie  anatomique  de  l’illustre  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  encore  une 
hypothèse,  belle  et  grande,  parce  que  les  faits  J’ont  sanctionnée,  mais  enfin  une  vue  de 
l’esprit,  une  conception  à  priori,  une  simple  hypothèse; 

Dans  les  Philosophies  botaniques  que  vous  me  citez,  à  côté  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  physiologie  des  végétaux,  des  essais  plus  ou  moins  heureux  de  classifica¬ 
tion  des  plantes  par  analogie,  —  ce  moyen  principal  du  progrès  des  sciences  naturelles, 
sur  le  compte  duquel  vous  répétez  une  mauvaise  plaisanterie  du  grand  Frédéric,  qui 
lui  était  peut-être  permise  parce  qu’il  était  roi,  mais  qui  ne  devrait  pas  se  trouver  sous 
la  plume  d’un  savant,  —  par  analogie,  dis-je,  de  sexualité,  de  structure,  de  durée, 
d’habitation,  etc.,  etc., 

Dans  les  Philosophies  chimiques  de  Fourcroy  et  de  M.  Dumas,  des  hypothèses  très 
ingénieuses  et  très  savantes  sans  doute,  sur  les  propriétés  des  corps  à  l’état  molécu¬ 
laire,  propriétés  déguisées  sous  le  nom  de  forces  par  ceux  qui  refusent ,  malgré  l’évi¬ 
dence,  de  croire  à  l’activité  delà  matière,  et  de  plus  des  théories  auxquelles  nul  savant 
n’oserait  promettre  l’immutabilité,  attendu  que  nous  en  avons  vu  trois  se  remplacer  en 
moins  de  cent  ans,  celle  du  phlogistique,  celle  de  l’aifinité,  et  celle  des  atomes; 

Enfin  dans  la  Philosophie  astronomique  du  grand  Newton ,  aujourd’hui  régnante, 
encore  une  hypothèse,  comme  l’appelait  avec  raison  l’illustre  Laplace,  et  son  illustre 
auteur  lui-même,  qui  répétait  sans  cesse  quasi  esset  attractio,  hypothèse  ou  théorie 
ayant  succédé  à  celles  des  Ptolemée  et  des  Copernic,  et  devant  infailliblement  faire 
place  un  jour  à  une  autre,  parce  que  rien  n’est  immuable  dans  les  sciences,  quisque 
tout  y  est  progressif. 

Or,  classifications,  hypothèses,  théories,  analogie,  sont  avec  l’observation,  l’induc¬ 
tion,  l’expérimentation,  l’analyse,  la  statistique,  la  logique  et  le  bon  sens,  les  meilleurs 
moyens,  instruments,  ou  procédés,  —  appelez-les  comme  vous  voudrez,  — dont 
puisse  et  doive  se  servir  la  partie  rationnelle  de  notre  intelligence  pour  arriver  à  la 
découverte  des  vérités  scientifiques  et  apprendre  à  les  prévoir.  Ce  sont  eux,  et  eux 
seuls,  qui  composent  la  méthode,  cette  méthode  que  vous  avez  si  fort  en  pitié,  çette 


L’UNION  MÉDICALE. 


197 


méthode  que  vous  accusez  d’avoir  empêché  méchamment  jusqu’ici  l’avénement  im¬ 
possible  de  la  philosophie  médicale ,  quand  au  contraire  c’est,  en  partie,  pour  y  avoir 
été  souvent  infidèle  que  les  progrès  de  la  médecine  ont  été  si  lents.  En  dehors  d’elle  il 
n’y  a  rien  pour  l’étude  des  sciences,  au-dessus  d’elle  il  n’y  a  rien,  pas  même  cette 
recherche  des  principes,  de  ces  principes  qui,  selon  vous,  la  jugent,  l’apprécient,  l’ap¬ 
prouvent  ou  la  condamnent,  et  que  vous  seriez  embarrassé  de  nous  faire  connaître. 
Les  principes,  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  et  je  ne  cesserai  de  vous  le  répéter,  se 
sentent  et  se  devinent  dans  les  choses  du  sentiment,  mais  ils  se  déduisent  laborieuse¬ 
ment  et  découlent  ou  dérivent,  dans  les  sciences,  de  l’observation  fécondée  par  la  mé- 
tbode,  et  n’en  sont,  pour  ainsi  dire,  que  les  corollaires. 

Quelques  esprits  rêveurs,  habitués  à  se  nourrir  de  leurs  propres  pensées  et  mâchant 
perpétuellement  à  vide,  chercheront  peut-être  la  philosophie  scientifique  dans  les 
limbes  obscurs  de  la  métaphysique.  Votre  esprit  juste  et  sévère  vous  a  fait  éviter  cet 
écueil,  et  je  vous  en  félicite.  La  métaphysique  est,  vous  le  savez  trop  bien,  le  roman 
nébuleux  de  l’esprit.  La  science  observe,  pèse,  mesure,  calcule,  analyse,  expéri¬ 
mente,  décrit,  rapproche,  classe,  raisonne,  généralise  et  prévoit  ;  elle  ne  fait  pas  de 
romans.  , 

Donc,  puisque  l’existence  de  la  philosophie  scientifique  est  une  chimère,  celle  de  la 
philosophie  médicale  n’a  pas  plus  de  réalité.  Qu’est-ce  donc  alors  que  vous  proposez 
d’introduire  dans  l’Académie  sous  ce  nom,  car  il  faut  bien  revenir  au  point  de  départ 
de  notre  discussion,  que  vous  me  paraissez  quelquefois  perdre  de  vue.  —  Vous  ne 
voulez  pas  donner  à  cette  Compagnie  savante  quelque  écheveau  métaphysique  à 
débrouiller;  c’est  bien  entendu.  Voulez-vous  donc  la  condamner  à  se  livrer  à  des 
débats  confus  sur  certaines  généralités  de  la  médecine,  et  décider,  par  un  vote  et  à  la 
•majorité  des  voix,  la  question  de  savoir ,  par  exemple ,  laquelle  des  deux  doctrines, 
vitalisme  ou  organisme,  doit  l’emporter  sur  l’autre.  Son  arrêt,  quel  qu’il  fût,  n’obtien¬ 
drait  certainement  pas  l’assentiment  général,  et  pourrait  être  cassé  dès  le  lendemain 
par  le  génie  d’un  seul  homme.  Les  grandes  théories,  en  effet,  sont  toujours  nées  dans 
une  pensée  unique ,  forte  et  persévérante.  Jamais  elles  ne  sont  sorties  du  sein  d’une 
collection  d’individus.  Jamais  elles  ne  pourront  être  l’œuvre  collective  des  Académies. 
Elles  tombent  ou  s’imposent,  et  ne  se  discutent  pas. 

A  cette  occasion,  permettez-moi  de  vous  signaler  une  petite  inadvertance  que  vous 
avez  commise  dans  la  dernière  partie  de  votre  réponse.  Vous  dites  que  si  vous 
demandez  la  création  d’une  section  de  philosophie  médicale  ou  de  pathologie  générale 
dans  le  sein  de  l’Académie  de  médecine,  c’est  parce  que  cette  Compagnie  est  moins 
avancée  sous  ce  rapport  que  l’enseignement  officiel.  Vous  ne  vous  êtes  donc  pas  rap¬ 
pelé  que  M.  Andral,  le  savant  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté,  était  en 
même  temps  un  de  nos  collègues.  Comment  serait-il  moins  avancé  ici  que  là-bas.  Vous 
n’y  avez  pas  réfléchi.  Lisez  d’ailleurs  les  noms  des  membres  qui  composent  la  section 
de  pathologie  spéciale,  cherchez  bien  dans  d’autres  sections,  et  vous  me  direz,  si  vous 
l’osez,  si  la  pathologie  générale  n’est  pas  suffisamment  représentée  dans  l’Académie, 
si  ce  n’est  de  nom,  pure  affaire  de  forme,  au  moins  de  fait. 

Mais,  revenons  à  la  prétendue  philosophie  médicale. 

Je  vais  vous  faire  une  proposition. 

Signalez  clairement  les  sujets  dont  devra  s’occuper  la  susdite  philosophie,  dressez- 
en  le  programme  exact  et  précis,  faites-nous  connaître  ses  attributions,  indiquez  son 
but,  prouvez  son  utilité,  et  je  m’engage,  non  pas  à  user  de  mon  influence,  — je  n’en 
ai  aucune,  —  mais  à  voter  des  deux  mains,  pour  qu’on  lui  ouvre  au  plus  tôt  les  portes 
de  l’Académie,  à  deux  battants.  Ne  la  réduisez  pas  à  un  seul  chapitre  dans  lequel  on 
parlerait  de  l’organicisme  et  du  vitalisme.  Ce  serait  trop  peu  pour  une  philosophie.  Je 
vous  prierai  d’ailleurs  de  remarquer,  que  c’est  l’éternelle  dispute  de  l’esprit  et  de  la 
matière,  des  forces  et  des  propriétés,  de  l’inertie  et  de  l’activité  de  la  matière,  et  que 
d’autres  savants  ont  autant  le  droit  de  l’agiter  que  les  médecins. 

Tenez,  mon  cher  confrère,  nous  sommes  plus  près  de  nous  entendre  que  nous  n’en 
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avons  l’air.  Vous  combattez,  je  crois,  plus  pour  l’honneur  de  votre  drtipeau  que  par 
conviction  en  la  bonté  do  la  cause  que  vous  avez  embrassée. 

Voyez  plutôt. 

Vous  avouez  que  votre  philosophie  médicale  est  plus  en  puissance  que  réelle,  plus 
d’avenir  que  du  présent,  plus  contingente  qu’actuelle,  que  ni  vous  ni  moi  n’assisterons 
à  son  avènement,  et  vous  me  concédez,  si  j’y  tiens,  ce  dont  vous  ne  pouvez  douter, 
puisque  je  l’ai  dit  d’une  manière  expresse,  qu’elle  n’est  autre  chose  que  la  pathologie 
générale.  Il  ne  reste  donc  plus  entre  nos  opinions  que  l’épaisseur  d’un  mot. 

Eh  bien!  mon  cher  ami,  elTaçons-le,  ce  mot.  Nous  empêcherons  ainsi  le  publie  de 
continuer  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  deux  philosophes  qui  se  comprennent,  pas  deux  qui 
s’accordent,  pas  deux  qui  donnent  la  même  définition  de  ce  qu’ils  désignent  par  le 
nom  de  philosophie.  Enlevons-lni  le  droit  que  nous  lui  avons  si  bien  donné  jusqu’à 
présent,  de  nous  siffler  à  outrance  et  à  perpétuité.  Bannissons,  à  cet  effet,  lés  expres¬ 
sions  de  philosophie  et  de  philosophique  du  langage  de  la  science,  où  ils  ne  sont  que 
des  inutilités  et  des  non-sens,  et  restituons  à  ces  mots  leur  sens  vrai,  leur  sens  pri¬ 
mitif,  leur  sens  étymologique. 

Disons:  • 

La  philosophie  est  l’amour  et  la  connaissance  de  la  sagesse.  Rien  de  plus,  rien  de 
moins.  Elle  s’occupe  exclusivement  de  la  recherche  des  vérités  morales.  Elle  prépare 
l’avénement  des  religions  nouvelles  et  précipite  la  chute  de  celles  qui  né  répondent 
plus  aux  besoins  moraux  des  sociétés.  Voilà  pourquoi,  pour  le  dire  en  passant,  les 
religions  la  jalousent  et  la  maudissent  tour  à  tour. 

Admettons  une  philosophie  du  droit,  parce  que  le  droit  est  ou  devrait  être  l’applica¬ 
tion  de  la  morale  et  de  la  justice  aux  rapports  sociaux  des  hommes  entre  eux,  et  que  la 
morale  et  la  justice  ont  leur  source  dans  les  consciences  et  ne  se  démentent  pas  à  la 
manière  des  vérités  scientifiques. 

Admettons  une  philosophie  politique,  parce  que  la  politique  est  ou  devrait  être  la  règle 
ou  la  loi  morale  et  juste  des  relations  internationales. 

Admettons,  enfin,  la  philosophie  des  beaux-arts,  connue  sous  le  nom  d’esthétique, 
puisque  les  beaux-arts  sont  les  modes  matériels  d’expression  des  sentiments. 

Mais ,  pour  Dieu ,  malgré  le  titre  fautif  d’une  des  sections  de  l’Institut ,  n’appelons 
science,  ni  la  morale,  ni  le  droit,  ni  la  politique.  Tout  cela  est  de  la  philosophie, 
abstraite  ou  appliquée.  Cessons  de  parler  de  philosophie  scientifique  et  de  philosophie 
médicale.  Les  mots  sont  destinés  à  représenter  lés  choses  et  lesidées.  Quand  les  choses 
n’existent  pas,  les  mots  qui  sont  censés  les  représenter  doivent  disparaître.  Ils  sont 
inutiles  et  deviennent  bientôt  nuisibles,  parce  que  certains  esprits  s’évertuent  à  leur 
trouver  un  sens  et  finissent  par  leur  en  donner  un  de  fantaisie,  lequel,  à  son  tour, 
déteint  sur  les  idées  et  les  obscurcit.  Que  s’il  existe,  enfin,  dans  les  sciences  un  ordre 
d’idées  qui  ne  soit  ni  classé  ni  dénommé,  donnons-lui  un  nom  clair,  précis,  qui  en 
exprime  bien  la  nature  et  le  caractère,  et  ne  lui  imposons  jamais  deux  ou  trois  acceptions 
différentes,  souvent  vagues  et  indéterminées,  parfois  contradictoires,  comme  celles  sur' 
lesquelles  roule  tout  notre  débat.  Sans  dire,  avec  Condillac,  que  les  sciences  ne  sont 
que  des  langues  bien  faites,  soyons  bien  convaincus  qu’elles  progressent  avec  d’autant 
plus  de  sûreté  et  de  rapidité,  que  leur  langage  est  plus  exact,  plus  vrai  et  plus  parfait. 
De  quel  douloureux  étonnement  ne  serait-on  pas  saisi,  si  l’on  venait  à  récapituler  tout 
le  temps  précieux  qu’elles  ont  gaspillé  èn  de  vaines  et  stériles  disputes  de  mots,  mal 
faits  et  partant  mal  compris  de  tous. 

J’aurais  voulu,  je  devrais  peut-être  ajouter  quelques  lignes  à  cette  lettre  déjà  si 
longue,  au  sujet  de  l’histoire  et  de  la  littérature  médicales.  Mais  vous  m’effrayez,  mon 
cher  confrère,  en  m’apprenant,  à  mon  grand  étonnement,  que  j’ai  soulevé  contre  mol 
les  plus  vives  récriminations  de  la  part  des  savants  et  des  érudits,  et  en  me  disant  que 
vous  m’abandonnez  à  leur  indignation  et  à  leur  colère.  Qu’ai-je  donc  fait,  grands  dieux^ 
pour  exciter  une  pareille  tempête?  Ai-je  qualifié  du  nom  de  vieux  bouquins,  les  lourds 
in-folio,  grecs  ou  latins ,  dont  ils  aiment  à  secouer  la  poussière.  Je  n’ai  pas  eu  cette 
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irrévérence.  J’ai  dit  au  contraire  que  j’aimais  l’érudition.  Seulement  j’ai  établi  une  dis¬ 
tinction  entre  celle  des  faits  et  des  théories  que  je  préfère,  et  celle  des  noms  propres  et 
des  dates  qui,  à  mes  yeux,  a  moins  d’importance.  J’ajoute  cependant,  —  et  ce  n’est  pas 
le  moyen,  je  l’avoue,  de  rentrer  en  grâce,  —  que  dans  les  œuvres  qu’ils  traduisent  et 
commentent, et  devant  lesquelles  ils  s’extasient  en  admiration,  je  ne  vois  que  les  premiers 
bégaiements  de  l’enfance  de  la  médecine  et  les  premiers  pas  incertains  et  tremblants 
de  l’esprit  humain  à  son  entrée  dans  la  carrière  du  progrès.  Enfin,  j’ai  reconnu,  parce 
que  j’en  ai  souffert,  —  pardonnez-moi  cette  plainte  et  le  mouvement  d’orgueil  peut-être 
ridicule  et  mal  fondé  de  ma  part  qu’elle  décèle, — j’ai  reconnu  l’injustice  de  ravir  aux 
auteurs  d’une  vérité  si  petite  qu’elle  fût,  le  mérite  de  sa  découverte  pour  la  donner  à 
d’autres,  en  ajoutant  cependant  que  la  science  n’y  était  nullement  intéressée,  ni  com¬ 
promise,  et  je  persiste  dans  cette  manière  de  voir.  On  ne  sait  pas  quel  est  l’inventeur  de 
la  boussole,  et  la  science  nautique  n’en  profite  pas  moins  de  l’utile  découverte.  On  n’est 
pas  généralement  convaincu  que  ce  soit  Guttenberg  qui  ait  découvert  l’imprimerie,  et 
cependant  l’humanité  jouit ,  sans  trop  s’en  inquiéter,  des  bienfaits  de  la  raerveilleiise 
invention.  Enfin,  si,  par  impossible,  les  noms  d’Ambroise  Paré,  de  Jenner,  de  Laënnec, 
venaient  à  s’effacer  de  la  mémoire  des  hommes,  la  science  ne  perdrait  pas  pour  cela  la 
ligature  des  artères,  ni  la  vaccine,  ni  l’auscultation.  En  tout  ce  que  j’ai  dit,  en  ce  que 
j’y  ajoute,  je  ne  vois  pas  de  crime.  Je  n^ai  donc  pas  même  la  ressource  du  repentir.  Je 
me  résignerai  donc  et  courberai  la  tête  sous  les  flots  de  récriminations,  d’indignations 
et  de  colères,  qu’innocemment,  sans  mauvaise  intention ,  sans  arrière-pensée,  et  tout 
simplement  en  croyant  remplir  un  devoir  déconscienee,  j’ai  malheureusement  soulevés 
contre  moi.  Pour  ne  pas  aggraver  mes  torts  involontaires,  et  pour  en  obtenir,  s’il  se 
peut,  lè  pardon,  je  garderai  le  silence.  • 

Résumons-no'us  : 

Il  n’y  a  pas  de  philosophie  scientifique,  pas  de  philosophie  particulière  pour  aucune 
science,  par  conséquent,  pas  de  philosophie  médicale  ; 

Toutes  les  sciences  se  proposent  le  même  but,  observer  des  faits,  les  étudier,  cher¬ 
cher  le  lien  qui  les  enchaîne  et  la  loi  tjui  les  régit,  toujours  pour  les  prévoir,  et  le  seul 
moyen  de  l’atteindre,  c’est  la  méthode;  on  pourra  l’appeler  philotechnie,  si  on  tient 
absolument  à  l’affubler  d’un  nom  grec  ;  • 

Vous  avouez  la  ressemblance  de  votre  philosophie  médicale  avec  la  pathologie 
générale  de  tous  les  médecins;  .  . 

Vous  ne  pouvez  cotitéèter  la  compétence  de  la  plupart  des  médecins  de  l’Académie, 
à  traiter  les  questions  qui  ressortissent  de  Ta  spécialité  de  cette  dernière  partie  des 
études  médicales; 

L’histoire  et  la  littérature  médicales  ou  l’érudition,  malgré  l’intérêt,  presque  entière¬ 
ment  de  pure  curiosité  toutefois,  qu’elles  peuvent  présenter,  n’ont  aucun  droit  à  une 
place  distincte  et  particulière  dans  les  Académies,  les  Sociétés  savantes  ayant  l’unique 
mission  de  hâter  les  progrès  des  sciences  et  nullement  celle  de  dresser  l’inventaire  dd 
leurs  anciennes  acquisitions  ; 

Concluons  donc  ensemble  : 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  dans  l’Académie  de  médécine  une  section  de  philosophie, 
d’histoire  et  de  littérature  médicales.  -  ■ 

Votre  proposition  d’y  faire  entrer  toutes  ces  choses  explique  et  justifie  V opportunité 
de  mon  attaque  dont  vous  paraissez  douter. 

Notre  petite  guerre  de  tirailleurs  est  enfin  terminée,  moucher  ami,  sans  que  nous 
nous  soyons  fait  réciproquement  la  moindre  égratignure.  Vous  aviez,  je  crois,  par 
pure  courtoisie  chevaleresque,  retiré  les  balles  de  vos  cartouches  avant  le  combat. 
Moi,  j’ai  bien  fait  feu  de  tous  mes  révolvers.  Mais  je  suis  heureusement  Si  maladroit! 
Nous  ne  nous  sommes  donc  blessé  ni  l’un  ni  l’autre,’  et  nous  pourrons  nous  serrer 
très  cordialement  la  main  comme  par  le  passé. 

Si  vous  m’en  croyez,  nous  ne  renouvellerons  pas  cette  lutte,  et  nous  pourrons  assister, 
en  spectateurs  curieux  mais  désintéressés,  aux  grandes  batailles  de  plume  qui  se  pré-' 
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parent,  m’avez-vous  dit,  où  les  acteurs  pourfendront  probablement  beaucoup  de 
mots,  à  coups  redoublés  de  baraliptons  et  de  catacrèses,  et  au  plus  épais  des  ténèbres 
de  leurs  philosophies  discordantes.  Vous  serez  le  barde  harmonieux  de  ces  combats,  si 
vous  le  voulez.  Je  ne  vous  en  envierai  pas  la  gloire. 

Tout  à  vous  de  cœur , 

Votre  ami  bien  dévoué, 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Si,  comme  notre  honorable  et  savant  contradicteur,  nous  possédions  l’heureux  don 
de  rajeunir  nos  arguments  par  une  forme  neuve  et  toujours  attrayante,  nous  répon¬ 
drions  peut-être  à  la  lettre  nouvelle  qu’il  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  adresser.  Nous 
n’avons  pu  convaincre  M.  Roche;  c’est  assurément  notre  faute,  mais  non  celle  des 
idées  au  service  desquelles  nous  n’avons  su  employer  qu’une  argumentation  insuffi¬ 
sante.  Dans  ces  idées,  nous  persistons  plus  que  jamais,  même  après  avoir  médité  l’élo¬ 
quente  protestation  de  M.  Roche,  protestation  que  nous  publions  avec  douleur  et 
presque  avec  un  sentiment  de  tristesse.  Nous  croyons  fermement  que  notre  honorable 
contradicteur  ne  se  rend  bien  compte  ni  des  besoins  intellectuels  des  générations  qui 
nous  succèdent,  ni  des  exigences  nouvelles  de  la  science  médicale,  ni  des  afférences 
de  plus  en  plus  étroites  de  cette  science  avec  tout  ce  qui  agrandit ,  élève  et  fortifie 
l’intelligence  —  la  philosophie,  l’histoire,  la  littérature  —  ni  de  l’avénement  inévitable 
et  plus  ou  moins  prochain  des  conditions  qui  doivent  profondément  modifier  et  les 
corps  enseignants  et  les  corps  académiques.  Aussi,  en  nous  demandant  un  programme 
des  travaux  dont  une  section  nouvelle  à  l’Académie  de  médecine  aurait  à  s’occuper, 
M.  Roche  nous  embarrasse  plus  qu’il  ne  le  croit  peut-être,  mais  non  où  il  croit  peut- 
être  nous  embarrasser  le  plus.  Nous  ne  pouvons  en  quelques  mots  lui  dire  toute  notre 
pensée  et  comment  notre  vœu  en  faveur  d’une  section  nouvelle  se  rattache  à  d’autres 
innovations  corrélatives,  —  une  constitution  nouvelle  pour  l’Académie,  un  sectionne¬ 
ment  moins  illogique  et  qui  traduise  moins  l’époque  médicale  étroite,  stérile  et  attardée 
qui  vit  naître  cette  institution.  Que  ferait,  en  effet,  une  section  de  philosophie,  dans 
une  Académie  dont  les  statuts  et  le  règlement  et  les  attributions  sont  la  négation  même 
de  toute  philosophie  ?  Point  d’organe  sans  fonction,  répondrons-nous  simplement  à 
notre  sévère  et  organiciste  contradicteur.  Si  nous  demandons  un  organe  nouveau,  c’est 
qu’il  sera  doué  d’une  fonction  nouvelle.  Quelle  sera  cette  fonction?....  Elle  sera  ma¬ 
gnifique  ;  nous  le  dirons  plus  tard,  car  nous  avons  hâte  aujourd’hui  de  mettre  fin  à 
une  discussion  qui  ne  saurait  aboutir,  dans  laquelle  nous  laisserions  avec  regret  le 
dernier  mot,  en  ce  qui  nous  concerne,  à  notre  savant  collègue  et  ami,  si  en  la  pro¬ 
longeant  nous  n’étions  exposé,  contre  notre  désir  et  nos  intentions  annoncées  dès 
le  début,  à  faire  usage,  en  effet,  de  cartouches  dont  nous  n’aurions  pas  enlevé  les 
balles. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’EXANTHÈME  PEODOIT  PAR  L’IODE, 

Par  le  D'  H.-E.  Fischer  ,  de  Vienne. 

L’emploi  de  l’iode  comme  agent  résolutif,  comme  moyen  pouvant  combattre  la 
tuberculose  des  glandes,  comme  antisyphilitique,  et  dans  le  but  de  produire  l’élimina¬ 
tion  des  métaux,  a  pris,  dans  ces  derniers  temps,  une  extension  considérable,  depuis 
surtout  que  son  efficacité  curative  s’est  révélée  d’une  façon  éclatante  dans  la  majorité 
des  cas  où  il  u  été  mis  en  usage.  Mais  on  aurait  dû  être  moins  longtemps  à  constater 
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que  l’iode,  employé  pendant  longtemps  à  l’intérieur,  fait  apparaître  à  la  peau  un 
exanthème  qui  présente,  arrivé  à  son  entier  développement,  des  signes  si  caractéristi¬ 
ques,  que  qui  l’a  vu  une  première  fois  ne  peut  plus  le  méconnaître  une  seconde. 
Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  que  cette  affection  ne  se  développe  point  dans 
tous  les  cas  où  l’on  emploie  l’iode,  ni  chez  tous  les  individus,  mais  que,  toutefois,  le 
nombre  de  ceux  qui  sont  atteints  de  cet  exanthème  est  bien  assez  fréquent,  pour  que 
l’attention  des  médecins  doive  se  porter  sur  lui. 

Cet  exanthème  se  trouve  déjà  mentionné  incidemment  par  les  médecins  qui  ont 
expérimenté  l’iode  sur  eux-mêmes.  Ainsi,  par  exemple,  parMelmsen  (1844)  dans  son 
mémoire  sur  l’action  des  combinaisons  de  l’iode  avec  les  métaux  alcalins  comme  agent 
éliminateur  du  mercure  et  du  plomb  hors  de  l’organisme.  D’autre  part,  il  a  été  indi¬ 
qué  par  Mojsîsovics  (1845)  dans  son  ouvrage  bien  connu  sur  l’emploi  de  l'iode;  par 
Ricord,par  Bernatzick,  et  dans  les  pharmacologies  récentes  de  Schroff,  d’Æsterlen,  et 
autres.  Mais  aucun  d’eux  n’a  signalé  cette  éruption  cutanée  de  façon  à  faire  bien  res¬ 
sortir  ses  caractères. 

J’ai  eu  pendant  longtemps  l’occasion  d’employer  l’iode  chez  un  gi;and  nombre  de 
malades,  chez  des  scrofuleux,  des  syphilitiques,  des  malades  intoxiqués  par  le  mer¬ 
cure  ou  atteints  de  rhumatismes  aigus  ou  chroniques,  et  d’étudier,  outre  l’action  si 
étonnamment  efficace  de  ce  médicament,  un  grand  nombre  d’exanthèmes  causés  par 
son  usage.  Je  me  propose  ici  de  décrire  les  signes  auxquels  on  peut  les  reconnaître. 

On  peut  distinguer  quatre  formes  principales  dans  l’exanthème  produit  par  l’iode,  à 
savoir  :  l”  la  forme  érythémateuse;  2®  la  forme  papuleuse;  3°  la  forme  noduloso- 
pustuleuse  ;  et  4o  la  forme  eczémateuse. 

I.  —  Forme  érythémateuse. 

Elle  doit  être  considérée  comme  le  degré  le  plus  inférieur  du  développement  de 
l’exanthème  produit  par  l’iode,  et  sa  production  s’accompagne  quelquefois  d’excitation 
vasculaire.  Mais  ce  dernier  signe  fait  défaut  dans  la  majorité  des  cas.  La  peau,  celle 
surtout  de  l’avânt-bras  présente,  tàhtôt  sur  des  points  isolés,  tantôt  dans  toute  son 
étendue,  une  rougeur  intense,  et  sa  température  est  accrue.  Cet  érythème  disparaît 
quand  on  cesse  l’emploi  du  médicament  ou  s’accroît  si  on  le  continue  et  passe  à  la 
forme  suivante  : 

II.  —  Forme  papuleuse. 

Elle  est  celle  qui  survient  le  plus  fréquemment  et  est  reconnaissable  aux  signes  sui¬ 
vants  : 

l»  Sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  principalement  sur  les  extrémités  et  sur  le 
bas-ventre,  apparaissent  des  papules  très  peu  élevées  au-dessus  de  la  surface  de  la 
peau,  régulièrement  arrondies,  d’un  rouge  intense,  mesurant  d’une  demie  à  2  lignes  de 
diamètre,  et  tout  à  fait  semblables  à  une  violente  éruption  d’urticaire,  dont  elles  ne  se 
distinguent  que  par  leur  rougeur  considérable. 

20  Les  papules  les  plus  larges  sont  entourées  d’une  aréole  étendue,  également 
colorée  et  rouge. 

3o  Ces  papules,  entourées  d’une  aréole,  se  rencontrent  quelquefois  isolées  sur  la  sur¬ 
face  du  corps,  ce  qui,  toutefois,  est  le  cas  le  plus  rare,  ou  bien  elles  forment  de  grands 
groupes  dans  lesquels  les  aréoles  se  confondent  les  unes  avec  les  autres  et  ne  laissent 
voir  la  peau  normale  qu’en  quelques  endroits. 

4»  Lorsqu’on  presse  avec  le  doigt,  la  rougeur  disparaît,  mais  elle  revient  aussitôt 
que  cette  pression  a  cessé. 

6»  L’exanthème  se  développe,  lorsqu’il  n’existe  point  antérieurement  de  phénomènes 
fébriles,  sans  que  le  pouls  s’élève  et  la  température  du  corps  reste  la  même.  Il  cons¬ 
titue  donc  une  maladie  de  la  peau  complètement  apyrétique. 

6»  Il  n’exerce  aucune  action  fâcheuse  sur  l’organisme,  et  disparaît  complètement 
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dès  qu’on  cesse  l’emploi  de  l’iode,  sans  amener  de  desquamation,  mais  il  peut  revenir 

si  l’on  fait  de  nouveau  usage  de  ce  médicament. 

III.  —  Forme  noduloso-pustuleuse. 

Cette  forme,  plus  rare  que  les  précédentes,  parait  se  développer  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  scrofuleux.  Il  se  forme  une  tache  limitée,  colorée  en  rouge  intense,  occasionnant 
de  la  démangeaison,  qu’un  produit  d’exsudation  transforme  bientôt  en  une  petite  nodo¬ 
sité  d’une  coloration  foncée  ou  en  une  nodosité  plus  étendue,  avec  ou  sans  aréole.  Ces 
nodosités  persistent  ;  mais  plus  souvent  il  se  développe,  à  leur  partie  la  plus  élevée, 
une  vésicule  remplie  d’un  liquide  clair  ou  une  pustule  purulente,  ,  qui  tantôt  s’ouvre  et 
laisse  écouler  son  pus,  et  tantôt  se  dessèche  et  forme  une  croûte  qui  tombe  bientôt,  de 
sorte  qu’il  ne  reste  plus  que  la  nodosité  formée  par  l’exsudation.  Cette  nodosité  se  dis. 
tingue  à  sa  coloration  produite  par  un  pigment  d’un  rouge-bleu  et  à  la  lenteur  de  sa 
disparition,  qui  a  lieu  en  forme  de  desquamation. 

Cette  forme  est  extrêmement  désagréable  pour  les  malades,  car  il  est  difficile  de 
se  débarrasser  de  la  coloration  d’un  rouge  bleuâtre  produite  par  le  pigment  ;  et  tous  les 
moyens  employés  contre  elle  demeurent,  la  plupart  du  temps,  inefficaces.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  reste  une  marmorisation  de  la  surface  cutanée.  Des  formes  intermédiaires,  con¬ 
stituées  par  de  simples  vésicules,  par  des  pustules  en  forme  d’acné  et  même  des  furon¬ 
cles,  ont  été  mentionnées  par  plusieurs  observateurs  ;  et  Ricord  a  vu  en  outre  l’iode 
produire  une  infiltration  de  sang  çt  de  sérum  dans  des  parties  formées  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  lâche  et  mou. 

IV.  —  Forme  eczémateuse. 

Très  rare  et  présentant  les  caractères  de  l’eczéma,  elle  survient  surtout  sur  les  parties 
de  la  tête  que  recouvrent  les  cheveux  et  au  pourtour  du  scrotum,  et  disparaît  bientôt 
quand  on  cesse  l’usage  de  l’iode. 

Les  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  ont  été  produits  par  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  et  de  l’iodure  de  sodium.  J’en  ai  observé  3  cas  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  4  cas  dans  le  cours  de  rhumatismes  chroniques,  5  cas 
chez  des  individus  atteints  de  syphilis  et  d’hydrargyrose  chronique,  et  enfin  4  cas  chez 
des  scrofuleux,  ce  qui  forme  un  total  de  16  observations.  Dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  l’éruption  papuleuse  et  érythémateuse  produite  par  l’iodure  de  potassium 
se  développe,  en  moyenne,  au  bout  de  six  jours,  et  principalement  sur  les  mains  et 
sur  les  pieds;  dans  un  de  ces  cas,  chez  un  jeune  homme  chez  lequel  une  endo-péricar- 
dite  amena  une  terminaison  fatale ,  les  pustules  prirent ,  pendant  la  période  de  col- 
lapsus,  une  couleur  rouge  sombre,  puis  noire,  et  se  gangrénèrent  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  peau,  jusqu’au  tissu  cellulaire  soüs-cutané. 

Dans  les  cas  de  syphilis,  il  faut  pouvoir  porter  un  diagnostic  différentiel  précis  entre 
cet  exanthème,  qui  est  une  affection  très  légère,  et  une  syphilide,  et  c’est  à  ce  point 
de  vue  surtout  qu’il  est  important  de  le  connaître.  Outre  qu’on  a  pour  s’éclairer  les 
signes  décrits  plus  haut  et  qui  sont  assez  caractéristiques  pour  rendre  l’erreur  à  peu 
près  impossible ,  il  suffira  de  cesser  pendant  quelque  temps  l’usage  de  l’iode ,  et  on 
verra  la  maladie  cutanée  disparaître  au  bout  de  quelques  jours.  — Un  individu  qui 
avait  été  atteint  d’abord  de  syphilis,  puis  d’hydrargyrose  chronique,  et  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  avait  été  soumis  à  plusieurs  traitements,  tantôt  par  le  mercure,  tantôt 
par  l’iodure  de  potassium,  ayant  été  pris  d’un  exanthème  eczémateux  produit  par  l’iode, 
sut  très  bien  en  donner  la  cause  et  affirmer  que  cette  éruption ,  tout  à  fait  innocente, 
n’avait  aucun  rapport  avec  une  affection  syphilitique  de  la  peau. 

C’est  surtout  chez  les  individus  scrofuleux  que  l’exanthème  noduloso-pustuleux 
paraît  se  produire  avec  les  diverses  modifications  que  nous  avons  décrites,  et,  chez  eux, 
il  persiste  encore  longtemps  après  la  cessation  de  l’usage  do  l’iode. 

Dans  un  de  ces  cas,  l’éruption  parut  sous  forme  de  nodosités  très  élevées,  et  presque 
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d’un  rouge-bleu,  entourés  de  petites  aréoles.  Elle  ne  disparut  que  très  longtemps  après 
qu’on  eût  cessé  l’usage  de  l’iode  après  avoir  commencé  par  donner  lieu  à  de  la  desqua¬ 
mation,  et  elle  laissa  après  elle  des  taches  foncées,  formées  de  pigment,  qui  ne  cédèrent 
qu’avec  une  extrême  lenteur,  tant  aux  grands  bains  qu’aux  lotions  avec  det.  frond. 
sabinæ,  avec  le  borate  de  soude  et  avec  le  jus  de  citron. 

Il  est  impossible  maintenant  de  donner  la  raison  de  cette  action  des  iodures  alcalins 
sur  la  peau  ;  on  ne  peut  davantage  indiquer  quelle  est  la  dose  suffisante  pour  produire 
cet  effet.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  que  l’exanthème  soit  dû,  comme  le  pense 
Mojsisovics,  à  une  saturation  de  l’organisme  par  l’iode  ou  à  de  trop  fortes  doses  de  ce 
médicament ,  car  dans  certains  cas  l’exanthème  dû  à  l’iode  se  développe  très  rapide¬ 
ment,  et  lorsqu’on  n’administre  que  de  petites  doses  de  ce  médicament,  10  grammes, 
par  exemple;  tandis  qu’il  fait  complètement  défaut  dans  d’autres  où  les  doses  sont  assez 
fortes  pour  produire  par  elles-mêmes  les  phénomènes  de  V iodisme. 

On  sait  que  l’iode,  introduit  dans  le  sang,  y  détermine  un  échange  très  actif  de  sub¬ 
stances,  et  que  quelque  temps  après  son  administration,  il  est  possible  de  démontrer 
sa  présence  dans  toutes  les  sécrétions,  et  dans  toutes  les  excrétions.  On  sait  également 
qu’il  y  a  d’autres  substances  médicamenteuses  dont  les  unes  produisent  aussi  des  exan¬ 
thèmes  dépourvus  de  gravité,  en  partie  semblables  à  celui  dû  à  l’iode,  ainsi  le  baume 
de  copahu,  le  cubèbe,  etc.,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  dont  l’action  est  très  différente  et 
attaque  profondément  l’organisme.  Tel  est  lè cas  du  mercure,  qui  peut  causer  des  exan¬ 
thèmes  et  de  larges  ulcérations  de  la  peau. 

Il  reste  certainement  à  faire  des  recherches  ultérieures  pour  expliquer  ces  actions. 
Pour  moi,  j’ai  voulu  seulement  appeler  l’attention  sur  cette  forme  d’exanthème,  due  à 
l’iode  (1).  — F.  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirnrgie.  —  Séance  du  25  Janvier  1860. 

RUPTURE  DU  LIGAMENT  ROTULIEN. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Bourguet,  d’Aix,  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  ,  adressa  une  observation  de  rupture  du  ligament  rotulien.  La  Société  de  chirurgie 
chargea  de  lui  rendre  compte  de  ce  travail,  M.  Demarquay,  qui  avait  publié,  en  1842,  un 
mémoire  sur  la  rupture  du  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  A  cette  époque,  il  avait  eu 
aussi  la  pensée  de  publier  un  second  mémoire  sur  la  rupture  du  ligament  rotulien,  mais  le 
peu  de  faits  qu’il  avait  pu  réunir  h  cette  époque,  le  détourna  de  cette  idée.  Depuis,  les  rup¬ 
tures  du  ligament  rotulien  ont  été  mieux  étudiées,  des  faits  intéressants  ont  été  publiés  par 
Baudens,  MM.  Bonnafont,  Piacliaud,  etc.  Un  long  travail  sur  ce  sujet  fut  même  publié  par 
Baudens’,  dans  la  Gazette  mêdicnle,  un  ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Binet,  a  aussi  inséré, 
dans  les  Archives  de  médecine,  un  mémoire  où  il  joint  aux  faits  déjà  connus  ceux  qui  lui  ont 
été  communiqués  par  ses  collègues ,  enfin  vient  le  mémoire  de  M.  Bourguet,  où  l’on  trouve 
l’observation  suivante. 

M™  X...,  âgée  de  50  ans,  bien  constituée,  fortement  chargée  d’embonpoint,  marchait  dans 
une  rue  détournée,  le  24  novembre  1849,  lorsqu’une  botte  de  foin  du  poids  de  50  à  60  kilog., 
lancée  d’une  hauteur  d’environ  10  mètres,  vint  l’atteindre  à  l’épaule  droite  et  au  côté  corres¬ 
pondant  du  corps.  Surprise  à  l’improviste,  elle  chancelle  quelques  instants,  perd  terre  du  pied 
droit  et  raidit  fortement  la  jambe  gauche ,  ainsi  que  le  tronc,  afin  de  prévenir  une  chute  en 
arrière.  Malheureusement,  le  poids  considérable  de  la  botte  de  foin,  joint  à  l’impulsion  qu’elle 
avait  acquise  en  tombant,  l’emportant,  M”'  X...  fut  renversée  et  se  trouva,  après  sa  chute,  la 
jambe  droite  en  dessus  et  la  gauche  en  dessous.  M.  Bourguet,  appelé  aussitôt  après  l'accident, 
constate  du  côté  du  genou  gauche  les  phénomènes  suivants  :  Il  est  très  douloureux  à  la 
moindre  pression,  surtout  en  avant  et  en  bas,  sur  le  trajet  du  ligament  rotulien.  La  jambe  est 
à  demi-fléchie  sur  la  cuisse,  elle  ne  peut  plus  supporter  le  poids  du  corps;  la  rotule  est  plus 
saillante  et  se  trouve  plus  élevée  de  5  centimètres  que  sur  le  genou  sain;  elle  est  peu  mobile, 

(i)  Extrait  du  Wim.  Medizin.  Wochenschrift. 
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ou  du  moins  elle  n’offre  pas  la  mobilité  en  tous  sens  qu’elle  présente  pendant  le  relâchement 
des  muscles  fémoraux,  ces  derniers  sont  tendus  et  contractés,  parliculièrement  le  droit  anté¬ 
rieur  et  le  triceps.  Immédiatement  au-dessus  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  à  la  place 
occupée  par  le  tendon  sous-rotulien,  on  sent  un  vide  dans  lequel  le  doigt  s’enfonce  et  au  fond 
duquel  on  peut  sentir  les  surfaces  articulaires  du  tibia  et  du  fémur,  ainsi  que  l’épine  du  tibia. 
On  sent  te  bout  supérieur  du  ligament,  arraché  ou  rompu  à  son  attache  inférieure,  à  2  ou 
3  centimètres  de  la  tubérosité  tibiale,  tandis  que,  en  haut,  il  a  conservé  ses  rapports  avec  le 
sommet  de  la  rotule. 

Les  mouvements  d’extension  et  d’élévation  du  membre  sont  impossibles,  ceux  de  flexion 
sont  conservés,  mais  ils  sont  très  douloureux.  L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  légèrement 
portée  en  arrière,  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du  tibia  paraissent  moins  serrées  que 
dans  l’état  normal,  quand  ou  imprime  des  mouvements,  on  ressent  dans  l’articulation  de  légers 
Cl  aquements  ainsi  qu’un  peu  de  crépitation  aux  environs  de  la  tubérosité  tibiale.  M.  Bourguet 
applique  immédiatement  une  attelle  à  la  partie  postérieure  du  membre  malade,  le  recouvre  de 
compresses  trempées  dans  un  liquide  résolutif,  et  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  de 
Scultet.  La  malade  est  transportée  chez  elle,  et  le  membre  est  mis  dans  une  position  déclive  ; 
une  saignée  du  bras  est  pratiquée.  Le  lendemain ,  on  observe  un  gonflement  considérable  du 
genou  gauche,  ce  dernier  est  toujours  douloureux  ;  âO  sangsues  sont  appliquées. 

Au  bout  de  quatre  jours,  c’est-à-dire  le  28  novembre,  M.  Bourguet  applique  un  appareil 
dans  le  but  d’amener  l’immobilité  du  membre,  en  même  temps  qu’un  abaissement  de  la 
rotule. 

Cet  appareil  est  formé  par  une  attelle  bien  matelassée,  et  placée  dans  le  creux  poplité,  la 
rotule  est  environnée  de  ouate  et  de  compresses  graduées,  l’une  d’elles  est  mise  au-dessus  de 
la  rotule,  afin  de  ramener  cet  os  à  sa  place  normale,  le  tout  est  maintenu  en  place  par  un 
appareil  de  Scultet.  Par  dessus  cet  appareil,  passe  obliquement  une  espèce  de  bretelle  qui  se 
fixe  de  chaque  côté  et  obliquement  sur  le  drap  fanon,  afin  de  maintenir  la  rotule  abaissée. 

Le  h  décembre,  cet  appareil  est  remplacé  par  un  appareil  dextriné  qui  est  enlevé  le  llx  du 
même  mois,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’accident.  Le  ligament  rotulien  paraît  solide,  mais  le 
genou  reste  enflé,  douloureux;  on  cherche  vainement  à  imprimer  des  mouvements  à  l’articu¬ 
lation,  la  malade  ne  peut  point  les  supporter,  un  traitement  résolutif  est  institué  et  cependant, 
au  bout  de  trois  mois,  tout  mouvement  est  encore  douloureux,  la  malade  peut  à  peine  se 
tenir  debout;  après  cinq  mois,  elle  peut  à  peine  marcher,  avec  des  béquilles  ;  dix-huit  mois  après 
l’accident,  il  existe  encore  du  gonflement  au  genou  et  une  gêne  considérable  dans  la  marche. 

Huit  ans  après  l’accident,  M.  Bourguet  constate  que  la  jambe  gauche  est  beaucoup  plus  faible 
que  la  droite,  tout  le  membre  est  notablement  plus  grêle,  la  marche  est  gênée,  disgracieuse 
et  s’exécute  en  fauchant.  La  malade  paraît  boiter,  quoique  les  deux  membres  présentent  la 
même  longueur,  elle  vaque  à  ses  occupations  dans  la  maison,  mais  il  lui  est  impossible  de  faire 
de  longues  courses,  tout  au  plus  peut-elle  faire  une  lieue  à  pied  ;  il  lui  est  entièrement  impos¬ 
sible  de  se  mettre  à  genou  ;  elle  éprouve  assez  de  difficulté  pour  monter  et  descendre  les  esca¬ 
liers.  Lorsqu’elle  veut  les  monter,  elle  commence  par  mettre  le  pied  droit  en  avant,  à  cause  de 
la  facilité  plus  grande  qu’elle  éprouve  à  plier  le  genou  de  ce  côté  ;  si  elle  met  le  pied  gauche 
le  premier,  elle  ne  peut  monter  qu’en  s’appuyant  fortement  sur  la  rampe,  et  elle  ressent  de  la 
douleur  dans  le  genou.  Pour  descendre  l’escalier,  elle  avance  d’abord  le  pied  gauche  et  fait 
reposer  sur  lui  le  poids  du  corps  pendant  qu’elle  plie  le  genou  droit. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  toujours  très  bornée  et  ne  dépasse  pas  125  à  130 
degrés.  Les  causes  qui  empêchent  de  fléchir  davantage  sont  :  la  raideur  générale  de  la  join¬ 
ture,  la  mobilité  beaucoup  moindre  de  la  rotule,  que  l’on  ne  peut  soulever  ni  déplacer  à  droite 
et  à  gauche,  la  brièveté  du  ligament  rotulien,  qui  présente  5  millimètres  de  moins  que  celui 
du  côté  opposé,  la  formation  très  probable  de  brides  ou  d’adhérences  intrà-articulaires  auxquelles 
doivent  êlre  rapportées  la  gêne  des  mouvements  et  leur  peu  d’étendue. 

Le  résultat  fâcheux  de  cet  accident  prouve  combien  ce  genre  de  lésion  présente  de  gravité. 
En  effet,  si  l’on  examine  avec  soin  les  observations  de  ruptures  du  ligament  rotulien  publiées 
dans  ces  dernières  années,  on  voit  que  la  plupart  des  malades  n’ont  point  été  plus  heureux 
que  la  malade  de  M.  Bourguet;  ils  marchèrent  avec  peine,  longtemps  même  après  leur  acci¬ 
dent  ;  dans  un  cas  il  y  eut  ankylosé.  Toutefois,  à  côté  de  ces  faits  malheureux,  il  en  existe  un 
certain  nombre  dans  lesquels  les  malades  se  rétablirent  dans  une  période  de  quatorze  jours  à 
six  mois  ;  tels  sont  les  faits  publiés  par  MM.  Norris,  Eug.  Nélaton,  Larrey,  Baudens,  Piachaud, 
Sabatier,  Vanderlenden,  etc.  Cependant,  il  en  est  plusieurs  qui  laissent  du  doute  dans  l’esprit, 
il  est  bien  dit  que  ces  malades  ont  guéri  de  leur  lésion,  mais  on  ignore  s’ils  Ont  repris  le  libre 
exercice  de  leur  membre,  s’ils  marchaient  aussi  bien  qu’avant  l’accident. 
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La  cause  des  insuccès  s’explique  tout  naturellement  par  l’insuflisaoce  des  soins,  par  les  com¬ 
plications  qui  peuvent  survenir  à  l’instant  même,  comme  l’infiltration  sanguine  de  la  partie 
blessée,  l’épanchement  de  sang  et  de  synovie  dans  l’articulation  du  genou,  enfin,  par  une 
arthrite  plus  ou  moins  grave  qui  vient  compliquer  la  lésion  principale.  A  ces  complications 
presque  nécessaires,  il  faut  en  joindre  d’autres  qui  sont  purement  accidentelles,  comme  la  frac¬ 
ture  de  la  rotule  observée  par  M.  Bonnafont,  l’arrachement  de  la  tubérosité  du  tibia  signalée 
par  M.  Richet  et  M.  Eug.  Nélaton,  et  une  lésion  plus  ou  moins  grave  des  parties  molles. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  assez  facile,  et  avec  un  peu  d’attention  on  évitera  de  con¬ 
fondre  la  rupture  du  ligament  rotulien  soit  avec  la  fracture  de  la  rotule,  soit  avec  la  déchirure 
du  tendon  du  droit  antérieur. 

En  ce  moment,  M.  Demarquay  donne  des  soitis,  avec  M.  Duplay,  à  un  jeune  collégien  de 
15  à  16  ans,  qui  s’est  rompu  le  tendon  rotulien  gauche,  en  jouant  avec  ses  camarades.  Au  mo¬ 
ment  où  il  s’élançait  pour  sauter  par  dessus  l’un  d’eux,  il  éprouva  une  violente  douleur  dans 
le  genou  gauche  ;  en  retombant,  il  fit  porter  tout  le  poids  du  corps  sur  la  jambe  droite,  et,  sou¬ 
tenu  par  ses  camarades,  il  ne  tomba  point  à  terre  et  fut  immédiatement  porté  dans  son  lit.  Un 
examen  attentif  fit  constater  tous  les  symptômes  signalés  par  les  auteurs  des  observations  citées 
plus  haut,  à  savoir  :  déformation  du  genou  ;  la  rotule,  plus  saillante,  se  trouve  reportée  en  haut 
et  plus  éloignée  de  la  crête  du  tibia  de  2  à  3  centimètres  ;  il  existe  une  dépression  correspon¬ 
dante  au  tendon  rotulien;  les  doigts,  portés  dans  ce  point,  pénètrent  dans  un  enfoncement  où 
on  reconnaît  facilement  les  condyles  du  tibia;  du  sang  est  épanché  dans  toute  cette  région, 
l’articulation  du  genou  est  elle-même  distendue  par  un  liquide  préalablement  sanguinolent. 
En  exagérant  un  peu  les  mouvements  de  flexion,  qui  sont  douloureux,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  le  tendon  est  rompu  vers  sa  partie  moyenne  ;  tous  les  mouvements  imprimés  au 
genou  gauche  sont  douloureux  ;  la  flexion  est  le  seul  mouvement  volontaire  que  le  malade 
puisse  imprimer  à  cette  articulation. 

Si  les  faits  connus  dans  la  science  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  permettre  d’établir  net¬ 
tement  l’influence  de  l’âge  sur  cette  rupture,  ni  pour  déterminer  exactement  quel  est  le 
membre  le  plus  souvent  affecté,  on  peut  néanmoins  dire  que,  jusqu’à  présent,  le  membre 
gauche  est  plus  souvent  affecté  que  le  droit.  En  effet,  si  parmi  les  observations  réunies  par 
M.  Demarquay,  on  examine  les  13  cas  où  l’on  indique  le  membre  lésé,  on  voit  que  la  rupture 
a  eu  lieu  10  fois  à  gauche  çt  3  fois  à  droite  ;  quant  aux  causes,  elles  sont  très  simples,  ou  la 
rupture  a  lieu  sous  l’influence  d’une  violente  contraction  musculaire,  ôupâf  suite  d’une-chutè. 
Dans  ces  cas,  on  peut  encore  se  demander  si  la  chute  n’a  point  été  elle-même,  le  plus  souvent, 
le  résultat  de  la  rupture  tendineuse.  Deux  points  peuvent  encore  être  élucidés  avec  les  faits 
publiés  :  1“  les  diverses  variétés  que  ces  ruptures  peuvent  présenter  ;  2”  les  déplacements  que 
la  rotule  peut  subir  au  moment  même  de  l’accident. 

Les  déchirures  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes,  celles-ci  ont  été  vues  par  MM.  Larrey 
et  Richet,  quant  à  celles  qui  sont  complètes,  les  unes  ont  lieu  au  point  même  d’implantation 
du  tendon  au  tibia,  d’autres  au-dessous  de  la  rotule  ;  enfin,  les  moins  communes  se  font  vers 
le  milieu  du  tendon  :  M.  Demarquay  en  a  vu  un  exemple. 

Relativement  au  déplacement  de  la  rotule,  il  n’est  peut-être  pas  aussi  grand  qu’on  le  croirait 
au  premier  abord,  le  jeune  malade  de  M.  Demarquay  avait  la  rotule  gauche  remontée  sur  lé 
genou,  de  2  à  3  centimètres,  chez  les  malades  de  Baudens,  de  MM.  Piachaud  et  Geoffroy  l’élé¬ 
vation  était  de  2  centimètres,  chez  la  malade  de  M.  Bourguet  la  rotule  était  5  centimètres  plus 
haut  que  celle  du  côté  sain. 

Le  traitement  consiste  d’abord  à  combattre  les  accidents  primitifs,  savoir  :  Les  épanchements 
intrà  et  extrà-articulaires,  ainsi  que  l’arthrite  qui  est  liée  à  cet  état.  Pour  arriver  à  ramener 
la  rotule  à  sa  position  normale  et  partant,  le  tendon  rotulien  à  sa  place,  M.  Bourguet  a  eu 
recours  au  bandage  de  Seultet  modifié;  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  cet  appareil,  appliqué 
quelques  jours  après  l’accident,  avait  paru  avantageux.  En  comparant  cet  appareil  à  ceux  qui 
ont  été  mis  en  usage  dans  de  pareilles  circonstances,  et  qui  tous  ont  été  empruntés  à  la  collec¬ 
tion  si  nombreuse  des  appareils  imaginés  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule,  M.  Bour¬ 
guet  prouve  que  ces  appareils  n’ont  point  l’importance  qu’on  leur  donne,  et  surtout  celle  que 
Baudens  avait  donnée  à  son  appareil.  La  chose  importante,  c’est  la  position  et  un  traitement 
favorable  à  la  résorption  des  liquides  épanchés.  Il  est  difficile  pour  le  chirurgien,  et  pénible 
pour  le  malade  de  ramener  la  rotule  à  sa  position  normale  avant  que  tout  le  liquide  épanché 
ne  soit  complètement  résorbé.  Pour  son  jeune  malade,  M.  Demarquay  avait  fait  construire  par 
M.  Charrière  un  appareil  ingénieusement  exécuté  et  qui  maintenait  le  pied,  la  jambe  et  la 
cuisse  immobiles,  et  permettait,  à  l’aide  d’une  courroie  transversale  bien  matelassée,  de  main¬ 
tenir  la  rotule  dans  pne  bonne  position,  Cet  appareil  finit  par  fatiguer  le  malade  et  par  excq-^ 
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rier  les  parties  molles,  de.sorle  qu’il  fallut  recourir  à  un  appareil  clextriné  qui  permit  de  rem¬ 
plir  toutes  les  conditions  de  consolidation.  Cet  appareil  ne  doit  être  appliqué  qu’après  la 
disparition  complète  du  gonflement  arliculaire,  afin  qu’il  ne  se  fasse  pas  sous  l’appareil  un  vide 
nuisible  à  la  bonne  consolidation,  du  reste,  on  peut  aussi  employer  un  appareil  en  sluc  ou 
amidonné.  ' 

Combien  de  temps  les  malades  garderont-ils  cet  appareil  ?  M.  Bourguet  ôta  le  sien  au  bout 
d’un  mois,  et  il  trouva  le  genou  gonflé  et  douloureux;  M.  Demarquay  laissa  son  malade  deux 
mois  dans  l'appareil,  et  à  cette  époque  le  genou  était  à  peu  près  normal,  mais  le  tendon  rotu- 
lien  parut  mou,  aussi  le  membre  fut-il  de  nouveau  condamné  à  l’immobilité.  On  voit,  d’après 
ces  faits,  que  l’on  est  loin  du  conseil  donné  par  Baudens,  d’imprimer  des  mouvements  au 
genou  malade  à  partir  du  vingtième  jour,  afin  de  prévenir  l’ankylose  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  Ce  conseil  repose  sur  un  fait  vrai  qui  a  été  signalé  par  M.  Bouvier,  et  que  nous  avons 
eu  occasion  de  vérifier  :  c’est  que,  à  partir  du  vingtième  jour,  les  tendons  divisés  sont  réunis; 
mais  ce  qui  est  vrai  pour  un  tendon  divisé  avec  un  ténotome  n’est  plus  vrai  pour  une  rupture 
violente  d’un  tendon  au  contact  d’une  articulation  qui  va  devenir  malade.  D’ailleurs,  te  but  que 
l’on  cherche  en  divisant  un  tendon,  c’est  l’élongation,  tandis  que,  dans  le  traitement  d’une 
rupture  tendineuse,  on  se  propose  de  rapprocher  aussi  exactement  que,  possible  les  bouts 
divisés;  car,  en  dehors  de  celle  condition,  le  malade  perdra  nécessairement  de  ses  forces. 

Dans  toutes  les  observations  où  l’on  a  constaté  que  le  ligament  rolulien  était  allongé,  il  y 
avait  faiblesse  du  membre;  cependant,  dans  le  fait  de  M.  Bourguet,  il  y  avait  un  raccourcis¬ 
sement  de  5  millimètres.  M.  Demarquay  repousse  donc  avec  M.  Bourguet  le  conseil  de  Bau¬ 
dens,  et,  pour  son  compte,  il  ne  cherchera  à  ramener  les  mouvements  de  l’arliculafion  du 
genou  chez  son  jeune  malade  qu’après  une  consolidation  parfaite  du  tendon  rolulien,  car,  il 
est  plus  facile  de  remédier  à  une  rigidité  arliculaire  qu’à  l’élongation  d’un  ligament. 

M.  Boinet  a  observé  deux  fois  la  rupture  du  tendon  rolulien  :  Le  dernier  malade  était  un 
jeune  élève  de  Sainte-Barbe,  âgé  de  15  à  16  ans,  qui,  au  moment  où  il  s’élançait  pour  sauter, 
éprouva  dans  le  genou  une  douleur  extrêmement  vive,  y  ressentit  comme  un  coup  de  fouet;  les 
premiers  soins  lui  furent  donnés  par  M.  Bucquoy ,  médecin-adjoint,  plus  tard  M.  Boinet  fut 
appelé  et  reconnu  tune  déformation  de  l’articulation  du  genou,  un  gonflement  considérable  dû 
à  un  épanchement  intrà  et  péri-arliculaire,  le  genou  était  très  douloureux  à  la  pression;  de 
plus,  il  constata  avec  M.  Danyau,  chirurgien  de  Sainte-Barbe,  unfe  rupture  du  ligament  rolu¬ 
lien  à  la  partie  moyenne.  On  voulut  placer  d’abord  le  membre  sur  un  plan  incliné,  afin  de  faci¬ 
liter  le  rapprochement  des  deux  bouts  divisés,  mais,  le  malade  ne  pouvant  supporter  cet  appa-- 
reil,  on  fut  obligé  de  laisser  le  membre  dans  la  position  horizontale  pendant  vingt  jours.  Sous 
l’influence  des  sangsues,  des  cataplasmes,  le  gonflement  disparut  et  le  membre  fut  mis  dans  une 
gouttière  en  fil  de  fer,  huit  jours  après,  on  appliqua  un  bandage  dextriné  que  l’on  enleva  aü 
bout  de  six  semaines.  A  celte  époque,  le  gonflement  avait  disparu,  il  n’y  avait  plus  de  défor¬ 
mation,  et  le  ligament  rolulien  était  réuni.  On  commença  alors  à  faire  exécuter  des  mouve¬ 
ments,  et,  un  mois  après  que  l’on  eût  retiré  l’appareil,  le  malade  marcha  avec  des  béquilles. 
Pendant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  on  constate  que  la  tubérosité  du  tibia  est  plus 
saillante  en  avant  que  celle  du  côté  opposé. 

Cette  observation  démontre  l’impossibilité  de  faire  exécuter  des  mouveinents  à  l’articulation 
le  vingtième  jour,  comme  le  voulait  Baudens,  et  l’inutilité  des  appareils  spéciaux  pour  rappro¬ 
cher  les  deux  bouts  du  ligament  rotulien. 

La  vérité  de  celte  seconde  proposition  est  encore  mieux  mise  hors  de  doute  par  le  premier 
fait  observé  par  M.  Boinet  : 

Un  jeune  homme,  en  descendant  le  petit  escalier  du  perron  du  Palais-Royal,  tomba,  et,  dans 
la  chute,  le  ligament  rotulien  fut  arraché  à  son  insertion  supérieure.  Il  fut  soigné  par  MM.  Boi¬ 
net  et  Jules  Guérin,  qui  employèrent  successivement  divers  appareils  pour  tâcher  d’obtenir  la 
réunion  du  ligament  ;  mais  ce  fut  en  vain,  car  au  bout  de  trois  mois  du  repos  le  plus  absolu, 
il  n’y  avait  pas  trace  de  réunion.  Alors  M.  Jules  Guérin  introduisit  un  ténotome,  avec  lequel  il 
gratta  les  deux  bouts  du  ligament,  puis  on  appliqua  un  appareil  inamovible.  Au  bout  de  trois 
à  quatre  mois,  le  ligament  était  réuni,  mais  la  guérison  ne  fut  complète  qu’au  bout  d’un  an. 
M.  Boinet  a  revu  ce  jeune  homme,  qui  marche  aisément,  peut  même  faire  de  longues  courses, 
aller  à  la  chasse,  etc. 

D'  Parmentier, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  hier,  dimanche,  son  assemblée 
générale  sous  la  présidence  de  M,  Paul  Dubois.  La  réunion  était  assez  nombreuse  ;  elle  a  vive¬ 
ment  applaudi  le  premier  compte-rendu  fait  par  le  nouveau  Secrétaire  général ,  M.  L.  Orfila, 
qui  a  retracé  en  excellents  termes  l’historique  de  cette  Association  et  tous  les  actes  par  elle 
accomplis  au  point  de  vue  dè  la  protection  et  de  l’assistance  confraternelles.  Nous  avons  sur¬ 
tout  remarqué,  dans  ce  discours  ,  le  passage  dans  lequel  l’orateur  a  déclaré  que  l’Association 
générale,  par  ses  statuts  et  son  fonctionnement ,  avait  réalisé  les  vues  indiquées  par  l’Associa¬ 
tion  de  la  Seine.  Cette  déclaration  est  très  heureuse,  car  elle  fait  prévoir  des  chances  nouvelles 
de  rapprochement  entre  ces  deux  institutions.  —  A.  L. 

—  Aujourd’hui,  lundi,  l’Académie  des  sciences,  en  séance  solennelle,  a  distribué  les  prix 
suivants  : 

.  Prix  de  physioloffie  expérimentale  pour  1859,  décerné  à  M.  Pasteur.  —  Mention  hono¬ 
rable:  M.  Ollier. 

Ont  été  ajournés  pour  être  jugés  l’année  prochaine  :  Un  travail  de  M.  Budge,  sur  le  système 
nerveux,  et  un  travail  de  M.  L.  Corvisart,  sur  la  digestion. 

Arts  insalubres.  M.  Güigardet,  une  somme  de  1,000  fr.  à  titre  d’encouragement. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Mentions  honorables  : 

M.  BÉHiEii,  pour  ses  études  sur  la  maladie  dé  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Gallois,  pour  son  mémoire  sur  l’oxalate  de  chaux  dans  les  urines,  la  gravelle  et  les 
calculs. 

ivf.  Giraud-Teulon  (Principes  de  la  mécanique  animale,  on  étude  de  la  locomotion  chez 
l’homme  et  les  animaux  vertébrés)  ; 

M.  Luschka  (Hémi-diarthroses  du  corps  humain)  ; 

M.  Legendre  (Quelques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale)  ; 

M.  Marcé  (Folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices)  ; 

Citations  honorables  :  MM.  Hillairet,  Larcher,  Marc-d’Espine,  Piorry,  Por- 

SEuiLLE  et  Lefort,  Robin,  Sappey. 

Prix  Bréünt.  —  AM.  Doyère,  1,200  fr.,  pour  l’impression  de  son  mémoire  couronné 
l’année  dernière. 

Prix  Jecker.  —  M.  Würtz,  3,500  fr.,  pour  ses  travaux  sur  le  glycol  et  ses  dérivés,  et  sur 
les  alcalis  oxygénés  découverts  récemment. 

M.  Cahours,  2,500  fr.  (travaux  sur  les  organiques  organiques). 

—  Par  décret  du  23  janvier  1860,  M.  Robiquet,  docteur  èsr-sciencee  physiques,  pharmacien 
de  1'*  classe  et  agrégé  près  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur- 
adjoint  de  physique  à  ladite  École. 

—  Par  arrêté  du  19  janvier  1860,  M.  le  docteur  Spielmann,  nommé  au  concours  qui  s’est  ter¬ 
miné  le  30  novembre  dernier,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Il  est  attaché  en  cette  qualité  à  la  3®  section  (médecine  proprement  dite  et  méde¬ 
cine  légale).  Il  entrera  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1862. 

M.  Gros,  élève  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  phar¬ 
macie  à  la  même  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Mûnck,  dont  la  démission  est 
acceptée. 

—  Par  arrêté  du  19  janvier  1860,  sont  maintenus  en  activité  de  service  jusqu’au 
1"  novembre  1860,  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  : 

1“  Section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie,  M.  Figuier  (chimie  organique)  ; 
—  2“  section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie,  M.  Lutz  (pharmacie).  —  M.  Sou- 
beiran  (botanique).  —  M.  Reveil  (zoologie  et  histoire  naturelle  médicale). 

—  Par  décision  de  Son  Ex.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies,  M.  le  docteur  J.  Ehr- 
mann  a  été  chargé,  ad  intérim,  du  cours  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  d’Alger, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  au  professeur  titulaire,  M.  Pécholier. 
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Il  indique  dans  son  mémoire  les  diverses  applications  de  ce  médicament,  faites  par  les  praticiens  les 
plus  recommandables,  et  entre  autres  par  MM,  les  professeurs  Sédillot ,  et  Retzius ,  médecin  du  roi  de 
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Cette  solution  (ergotine  10  grammes,  eau  100  grammes)  est  employée  avec  le  plus  grand  succès  contre 
les  hémorrhagies  externes. 

A  plus  faible  dose  (ergotine  2  grammes  pour  eau  100  grammes),  elle  est  employée  comme  cicatrisante 
dans  le  pansement  des  blessures  et  plaies. 

On  emploie  l’Ergotine  k  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  (k  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19), 
et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens  les  plus  distingués  qui  s^en  sont  servi  avec  avantage  pour  faciliter  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quelquefois  la  suite,  pour  combattre 
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pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  en  raison  de  la  propriété  dont 
jouit  l’Ergotine  de  ralentir  la  circulation  d’une  manière  très  marquée ,  elles  offrent  un  moyen  puissant 
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Appareil  électro-médical  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 
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précieux  appareil. 
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Documeuto  liisioriqucs  sur  le  iCousso-Philippc.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
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Eau  suirureuse  do  i.altassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQDIN  etSOCQUET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  ^OssIAN  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  k  l’exportation.  »  (Filhol.)  -  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable,  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources;  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  k  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  «  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  k  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
«  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol  ) 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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l80>mAxRE.  —  I.  Pauis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique  :  Huile  de  foie  de  morue  désinfectée.  —  III.  Bibliothèque  :  Compte-rendu  des  travaux  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat.  —  De  l’application  de  l’électricité  au  traitement  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  31  Jan¬ 
vier  :  Correspondance.  —  Rapport.  —  Élection  d’un  membre  dans  la  section  de  physique  médicale.  — 
Substance  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques.  -  Société  de  chirurgie  :  Anévrysme  faux  con¬ 
sécutif  de  l’artère  sous-clavière.  —  Examen  microscopique  d’un  muscle  atrophié.  —  Hermaphro¬ 
disme.  —  Kyste  hydatique  de  la  région  sacro-lombaire.  —  V.  Variétés  :  Éloge  historique  de  Louis-Jac¬ 
ques  Thénard.  —  VI.  Courrier.  i 


Paris,  le  l*""  Février  1860. 

BÜLLÉTIRI. 

Sur  la  séaacc  de  l’Académie  de  niédcclne. 

Pour  une  séance  d’élection,  les  banquettes  sont  toujours  parfaitement  garnies.  Hier, 
l’Académie  était  presque  au  grand  complet,  carlescrutin  a  donné  80  votants.  Comme  on 
pouvait  le  prévoir,  la  victoire  a  été  très  disputée.  Au  premier  tour  de  scrutin,  les  votes 
se  sont  partagés  en  nombre  égal  entre  MM.  Regnauld  et  M.  Briquet,  38  contre  38.  Il 
fMlait  41  voix  au  vainqueur;  au  second  tour  de  scrutin,  M.  Briquet  a  obtenu  juste  41 
suffrages,  et  M.  Regnauld  39.  Le  candidat  de  la  section  de  physique  et  de  chimie  a  été 
vaincu,  et  avec  lui  un  principe  que  la  majorité  de  l’Académie  pourra  regretter  un  jour 
d’avoir  oublié.  H  fallait  un  physicien ,  l’Académie  a  nommé  un  thérapeutiste.  Nous 
avons  moins  de  motifs  encore  que  l’Académie  de  défendre  sa  constitution,  et  puisqu’elle 
en  fait  elle-même  si  bon  marché,  nous  pouvons  bien  dire  que  cette  élection  nous  met 
parfaitement  à  l’aise  pour  chercher  à  prouver  de  plus  en  plus  l’illogisme  et  l’insuffi¬ 
sance  de  son  sectionnement  actuel.  L’Académie  nous  vient  en  aide,  et  son  concours 
est  trop  précieux  pour  que  nous  le  négligions. 

Après  avoir  proclamé  M.  Briquet  membre  de  l’Académie,  M.  le  Président  a  immé- 
diatément  ouvert  la  discu.ssion  sur  les  allumettes  chimiques,  et  le  rapprochement  de  ce. 
nom  et  de  cette  chose  a  donné  lieu  à  une  fulgurante  explosion  d’hilarité.  Mais,  ainsi 
que  cela  arrive  toujours,  les  banquettes  s’étaient  presque  complètement  dégarnies; 
Réussi  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  avait  retenu  la  parole,  faisait-il  quelques  façons  pour 
monter  à  la  tribune. 

-  A  la  vivacité  avec  laquelle  cet  honorable  membre  avait  demandé  la  parole  après  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Poggiale,  et  les  mystérieuses  réserves  qu’il  avait  faites  en 
annonçant  la  production  de  documents  nouveaux,  on  pouvait  s’attendre  qu’en  elfet,. 
l’orateur  allait  introduire  quelque  nouvel  élément  dans  la  question.  Il  ne  noua  a  pas 
Nouvelle  série,  —  Tome  V,  14 
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paru  qu’il  en  ait  été  ainsi.  Un  peu  verbeusement  l’orateur  nous  a  donné  l’historique  et 
la  description  des  procédés  divers  de  fabrication  des  divers  systèmes  d’allumettes,  il 
s’est  plaint  de  l’oubli  qui  avait  été  fait  dans  le  rapport  d’un  travail  qui  lui  est  propre, 
il  a  signalé  dans  le  rapport  quelques  lacunes  peu  importantes  et  a  proposé  aux  conclu¬ 
sions  quelques  additions  qui  ne  peuvent  changer  leur  signification  générale. 

La  question  des  allumettes,  très  importante  assurément,  comme  l’a  dit  M.  Gaultier 
de  Claubry,  est  double.  Après  les  travaux  récents  des  hygiénistes,  parmi  lesquels  celui 
de  l’orateur  lui-même,  ceux  de  MM.  Bussy,  Tardieu,  Chevallier,  etc.,  etc.,  après  le  rap¬ 
port  de  M.  Poggiale ,  la  question  d’hygiène  est  parfaitement  claire.  Personne  ne  con¬ 
teste  le  danger  des  allumettes  au  phosphore  blanc,  l’utilité  de  les  remplacer  par  des 
allumettes  au  phosphore  amorphe,  la  possibilité  de  faire  des  allumettes  inflammables 
sans  phosphore,  et  les  avantages  qui  résulteraient  d’une  substitution  quelconque  aux 
allumettes  les  plus  généralement  employées.  C’est  la  question  administrative  et  indus¬ 
trielle  qui  est  la  question  difficile.  Malheureusement,  la  science  et  l’Académie  ne  peu¬ 
vent  pas  grand’chose  pour  la  solution  de  cette  dernière  question. 

Amédée  Latour. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DÉSINFECTÉE. 

Le  titre  de  cette  courte  notice  annonce  un  nouveau  progrès  pour  la  matière  médicale 
et  la  thérapeutique,  progrès  qui  ne  peut  manquer  d’être  accueilli  avec  grande  faveur 
par  tous  les  praticiens  et  que  nous  devons  aux  efforts  réunis  de  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Autier,  d’Amiens,  et  d’un  pharmacien  instruit  de  Paris,  M.  Che¬ 
vrier. 

De  nos  jours,  disions-nous  dans  ce  même  journal,  il  y  a  une  couple  d’années,  il 
n’est  plus  permis  de  prescrire,  sans  une  véritable  nécessité,  un  médicament  désagréable 
au  goût.  Le  malade  trouve  qu’il  a  bien  assez  de  ses  souffrances  sans  y  ajouter  encore 
l’impression  pénible  que  produisent  certains  agents  thérapeutiques  dont  l’ingestion 
réclame  tout  le  courage  que  peut  inspirer  le  désir  impérieux  de  guérir.  Il  faut,  à  tout 
prix,  que  la  médecine  se  débarrasse  de  ses  prescriptions  les  plus  repoussantes,  et 
qu’elle  les  remplace  par  des  préparations  que  le  malade  puisse  accueillir  sans  répugnance. 

MM.  Autier  et  Chevrier  sont  entrés  dans  cette  voie  utile  de  réforme,  où  leurs  études  et 
leurs  recherches  viennent  d’être  couronnées  par  un  premier  succès.  Après  avoir  exa¬ 
miné  avec  soin  et  employé  à  plusieurs  reprises  leur  nouveau  produit,  nous  n’hésitons 
point  à  le  signaler  comme  une  bonne  fortune  pour  l’art  de  guérir. 

L’huile  de  foie  de  morue  est  entrée  depuis  un  demi-siècle  dans  la  pratique  médicale. 
On  a  cherché  à  expliquer  ses  propriétés  par  les  divers  principes  que  l’analyse  y  a  décélés; 
mais  on  peut  dire  que  la  chimie  s’est  trouvée,  dans  cette  occasion,  encore  une  fois  en 
désaccord  avec  la  clinique. 

Quel  que  soit  le  mode  d’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  qu’elle  agisse  comme 
médicament  ou  comme  aliment,  on  ne  peut  méconnaître  ses  propriétés  remarquables 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  des  affections  de  la  peau,  du  rachitisme,  de 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule.  Si  cet  agent  rencontre  encore  quelques  oppos»- 
tions,  cela  ne  tient-il  pas  à  ce  que  son  emploi  n’est  pas  toujours  bien  réglé?  L’hôpital 
Saint-Louis,  de  Paris,  offre  tous  les  éléments  nécessaires  pour  une  étude  complète  de 
la  scrofule.  Or,  depuis  quelques  années,  on  y  obtient  des  succès  remarquables,  grûce 
à  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  donnée  par  verres  et  non  par  cuillerées. 

Mais  si  l’emploi  d’une  aussi  forte  dose  est  possible  dans  les  hôpitaux,  tout  le  monde 
sait  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi  dans  la  pratique  privée.  Il  n’y  a  pas  de  médecin  qui 
ne  se  soit  vu  souvent  dans  la  nécessité  de  renoncer  à  cette  médication  à  cause  de  la 
répugnance  insurmontable  qu’elle  inspire  à  un  certain  nombre  de  malades. 
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On  a  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  aplanir  cette  très  sérieuse  difficulté  : 

On  a  donné  l’huile  de  foie  de  morue  dans  des  capsules  de  gélatine.  Mais  le  malade 
étant  obligé  d’avaler  un  très  grand  dombre  d’enveloppes,  la  masse  de  gélatine  ingérée 
ne  pouvait  pas  toujours  être  digérée. 

On  l’a  fait  prendre  en  gelée.  Mais  ce  moyen  n’a  pas  mieux  réussi  que  le  précédent. 
Sous  cette  forme,  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  long  est  difficile.  D’ailleurs, 
l’odeur  de  l’huile  n’étant  point  masquée  par  ce  procédé,  les  malades  n’en  tiraient 
aucun  avantage. 

On  a  essayé  de  la  remplacer  par  l’association  de  l’iode  avec  une  huile  qui  ne  pré¬ 
sentât  ni  goût,  ni  odeur  désagréable.  Mais  l’huile  iodée  a  eu  peu  de  succès. 

Enfin,  l’on  a,  depuis  longtemps,  essayé  sans  résultat  de  désinfecter  les  huiles.  Il 
serait  inutile  et  trop  long  d’énumérer  ici  les  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites 
dans  ce  sens.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer ,  en  ce  qui  concerne  l’huile  de 
foie  de  morue,  que  toutes  celles  qui  ont  eu  pour  but  de  désinfecter  cette  dernière  ont 
toujours  amené  une  altération  plus  ou  moins  grande  de  ses  principes  alimentaires  ou 
médicamenteux. 

Ce  qui  fait  précisément  le  mérite  de  M.  le  docteur  Autier  et  de  M.  Chevrier,  c’est 
qu’ils  ont  su  résoudre  le  problème,  en  évitant  complètement  cet  inconvénient  grave. 
Au  moyen  d’un  principe  organique  tiré  du  goudron,  ils  sont  parvenus  à  enlever  l’odeur 
fétide  de  l’huile  de  foie  de  morue,  sans  lui  ôter  aucune  de  ses  propriétés. 

Cette  dernière  condition  était  essentielle  et  devait  être  établie  avant  tout;  il  fallait, 
en  un  mot,  que  l’huile  de  foie  de  morue  désinfectée,  fût,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  identiquement  la  même,  à  l’odeur  et  au  goût  près,  que  celle  qui  est  prescrite 
par  tous  les  médecins  depuis  une  cinquantaine  d’années.  Ce  n’est  qu’après  avoir  été 
complètement  édifié  sur  ce  point  que  nous  nous  sommes  décidé  à  prescrire  le  produit 
nouveau  de  MM.  Autier  et  Chevrier.  Du  reste,  nous  avons  sous  les  yeux  le  résultat  des 
recherches  d’up  juge  éminemment  compétent,  M.Alf.  Riche,  docteur  ès-sciences,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’Écôl®.  de  pharmacie  de  Paris,  dont  nous  croyons  devoir  reproduire 
ici  les  propres  paroles  :  «  J’ai  soumis  à  l’analyse,  dit  cet  honorable  savant,  un  échan- 
»  tillon  de  l’huile  de  foie  de  morue  naturelle,  désinfectée  par  le  procédé  de  MM.  Autier 
»  et  Chevrier,  et  j’ai  constaté  que  ce  produit  n’a  perdu  aucun  des  principes  qu’on 
»  recherche  dans  l’huile  de  foie  de  morue  ordinaire.  La  faible  proportion  de  substances 
»  étrangères  qu’on  ajoute  à  l’huile  naturelle  pour  en  masquer  l’odeur  et  la  saveur 
»  repoussantes  ne  peut  altérer  en  rien  ses  propriétés  médicales,  et  ne  fait  que  la  rendre 
»  d’un  emploi  commode  et  même  agréable.  » 

Nous  avons  donc  prescrit  l’huile  de  foie  de  morue  désinfectée,  et  nos  premiers  essais 
nous  ont  pleinement  encouragé.  Nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  céder  des  répu¬ 
gnances  jusque  là  invincibles.  Nous  citerons  surtout  deux  jeunes  malades  chez  qui 
l’huile  de  foie  de  morue,  administrée  à  des  intervalles  assez  éloignés,  avait  toujours 
déterminé  des  vomissements  pénibles,  et  qui,  au  moyen  de  l’huile  désinfectée,  ont  pu 
être  soumis  le  plus  facilement  du  monde  au  traitement  que  réclamait  l’état  particulier 
de  leur  santé.  Grâce  au  produit  de  MM.  Autier  et  Chevrier,  nous  avons  pu  porter  l’ad¬ 
ministration  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  des  doses  que  nous  n’avions  jamais  pu 
atteindre. 

Les  études  cliniques  se  poursuivent  dans  plusieurs  hôpitaux,  tant  à  Paris  que  dans 
les  départements,  et  tout  ce  qui  nous  est  parvenu  de  ces  études,  se  trouve  en  har¬ 
monie  avec  ce  que  nous  avons  observé  dans  notre  pratique  privée;  de  sorte  qu’il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  bientôt  des  faits  cliniques  nombreux  viendront  confirmer  les 
conclusions  déduites  de  la  théorie  et  de  l’examen  fait  dans  le  laboratoire. 

L’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue,  donnée  à  close  suffisante,  dans  une  foule  de 
cas,  est  un  fait  acquis  à  la  science.  On  peut  donc  dire  que  M.  le  docteur  Autier  et 
M.  Chevrier  ont  rendu  un  véritable  service  à  l’art  de  guérir  et  aux  praticiens,  en  faci¬ 
litant  l’usage  de  cet  agent  thérapeutique,  môme  pour  les  sujets  dont  le  goût  et  l’odorat 
sont  le  plus  susceptibles. 
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Nous  ajouterons  en  terminant,  que  les  travaux  qui  conduisent  aux  découvertes  du 
genre  de  celle  que  nous  venons  de  signaler,  doivent  être  encouragés  par  les  médecins  à 
un  autre  point  de  vue.  N’est-ce  pûs  en  mettant  en  avant  le  goût  désagréable  de  plu¬ 
sieurs  substances  de  la  matière  médicale,  en  exagérant  ce  qu’il  y  a  de  pénible  dans 
plusieurs  des  médications  que  l’expérience  a  consacrées,  que  tout  un  ordre  de  charla¬ 
tans  exerce  sa  dangereuse  séduction  sur  le  public  ignorant  et  crédule  ?  Tout  procédé 
qui  a  pour  effet  réel  de  rendre  facile  et  sans  dégoût  une  médication  salutaire,  sans 
nuire  à  son  efficacité,  est  donc,  en  définitive,  une  conquête  contre  le  charlatanisme  et, 
par  conséquent,  pour  l’humanité. 

G.  Richelot. 


BIBLIOTHÈQUE. 


COMPTE- RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  L’ARRONDISSE- 

MENT  DE  CANNAT  (Allier),  pour  l’année  1858-1859  (13®  année)  ;  par  M.  le  docteur  Charles 

Laronde,  secrétaire  de  la  Société.  Gannat,  chez  Bourroux.  Un  volume  in-8°  de  13Zi  pages. 

Si  la  Société  médicale  de  Gannat  ne  votait  pas  des  remercîments  à  son  zélé  secrétaire,  M.  le 
docteur  Ch.  Laronde,  la  reconnaissance  ne  serait  pas  une  vertu  collective.  Jamais  remercî¬ 
ments  ne  furent  mieux  mérités.  M.  Ch.  Laronde  a  eu  l’art  de  faire  une  brochure  très  intéres¬ 
sante  en  groupant  les  observations,  en  analysant  les  mémoires  qui  ont  été  présentés  à  la  Société 
et  en  résumant  les  discussions  qui  ont  occupé  ses  séances.  “ 

«  Les  Sociétés  de  médecine,  dit  M.  Ch.  Laronde  en  manière  d’introduction,  ont  générale¬ 
ment  l’habitude  de  dresser  un  inventaire  de  leurs  travaux  qui  les  constitue,  chaque  année,  en 
progrès  ou  en  décadence.  L’utilité  de  ces  inventaires  scientifiques  serait-elle  encore  à  démon¬ 
trer?  Non,  .Messieurs,  car  ils  donnent  fixité  et  durée  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  fugitif,  de  plus 
éphémère*,  la  parole  improvisée;  et,  par  la  reproduction  d’observations,  de  mémoires,  de  tra¬ 
vaux  inédits,  ils  apportent  en  définitive,  si  modeste  soit-il,  leur  contingent  à  la  masse  des 
connaissances  médicales,  ils  ont  en  outre  le  triple  avantage  d’exciter  et  entretenir,  par  la 
publicité,  l’émulation  des  travailleurs,  d’établir,  au  moyen  du  libre  échange,  de  fructueuses 
relations  de  Société  à  Société,  et  de  créer  enfin  un  vaste  courant  dè  faits  et  d’idées  où  plus 
d’une  découverte  en  germe,  plus  d’un  procédé  utile,  plus  d’une  application  heureuse,  mais 
encore  à  l’état  latent,  finissent  par  rencontrer  l’esprit  investigateur  qui  doit  les  féconder  au 
profit  de  tous. 

»  Les  plus  modestes,  parmi  ces  Sociétés,  ne  sont  pas  toujours  les  moins  utiles  ;  car  les  faits 
rares,  les  bonnes  fortunes  scientifiques  ne  sont  pas,  vous  le  savez,  l’apanage  exclusif  des  grandes 
et  éclatantes  renommées.  » 

Voici  les  titres  des  différents  travaux  contenus  dans  cette  brochure  :  —  De  la  possibilité, 
dans  une  gestation  double,  de  la  prolongation  du  séjour  d’un  des  fœtus  dans  l’utérus,  après, 
l’expulsion  prématurée  de  l’un  d’eux,  l’occlusion  de  l’utérus  étant  possible  (docteur  Missoux)  ; 
—  Ingestion  d’une  grosse  et  longue  épingle  dans  les  organes  .digestifs,  sortie  par  les  voies 
urinaires  (docteur  Boudant)  ;  —  Trois  observations  de  plaie  artérielle  (docteur  Choisy);  —  De 
l’action  de  l’opium  dans  le  choléra  (discussion);  —  Notice  sur  la  diphthérite  pharyngienne, 
tonsillaire  et  croupale  (docteur  Choisy)  ;  —  Anévrysme  traumatique  artérioso-veineux  (docteur 
Secretain)  ;  —  Bézoard  ou  calcul  intestinal  chez  le  cheval  (M.  Eugène  Pourrai)  ;  —  Observa¬ 
tion  relative  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  congestion  superficielle  ou  irritation  spiùale 
(docteur  Giraudet);  —  Observation  de  perforation  du  tympan  (docteur  Trapenard)  ;  ' —  Obser-, 
valion  d’imperforation  de  l’anus  (docteur  Choisy)  ;  —  Observation  de  névralgie  faciale  inter¬ 
mittente,  jugulée  par  le  valérianate  dè  quinine  et  immédiatement  suivie  d’une  affection  de 
l’appareil  vocal,  principalement  caractérisé  par  un  bégaiement  des  plus  prononcés  (docteur 
Ch.  Laronde)  ;  —  Quatre  observations  de  psoïte  (docteur  Boudant)  ;  —  Enfin,  la  brochure  se 
termine  par  une  notice  sur  le  docteur  Giraudet,  de  laquelle  je  vais  extraire  quelques  passages, 
et  que  je  voudrais  pouvoir  citer  tout  entière  ,  parce  que,  comme  le  dit  l’auteur,  M.  le  docteur 
Laronde,  elle  renferme  plus  de  généralités  professionnelles  que  de  détails  biographiques.  H 
s’agit  d’un  honorable  praticien  de  Gannat,  M.  le  docteur  Giraudet,  né  en  1793,  et  mort  dans 
le  courant  de  1859.  «  Quelle  a  été,  se  demande  son  biographe,  la  vie  du  docteur  Giraudet? 
Eh  1  mon  Dieu,  dil-il,  celle  que  vous  connaissez  tous,  la  vie  du  médecin  des  petites  villes  et  des. 
vastes  campagnes,  vie  d’une  si  laborieuse  et  si  accablante  uniformité,  mais  toujours  tournée  à 
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rutile  et  sans  cesse  appliquée  an  bien.  Comme  tant  d’autres,  il  s’enferma,  pour  n’en  plus 
sortir  qu’à  la  mort,  dans  ce  cercle  étroit  de  labeurs  incessants,  de  perpétuelle  et  anxieuse  res¬ 
ponsabilité,  de  mécomptes  trop  certains,  et  d’honoraires  qui  ne  le  sont  pas  assez,  honoraires, 
d’ailleurs,  le  plus  souvent  dérisoires. 

»  Un  des  beaux  côtés  de  la  vie  de  Giraudet,  c’est,  ainsi  qu’on  l’a  dit  sur  sa  tombe,  cet  esprit 
de  charité  pratique  qui  le  faisait  appeler  le  médecin  des  pauvres  ;  or,  vous  savez  tous  si  cette 
clientèle  des  pauvres  est  particulièrement  ingrate,  et,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  complète¬ 
ment  improductive.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  confrères,  et  nous  en  comptons  plus  d’un  dans 
notre  Société,  à  qui  la  fortune  a  fait  de  doux  loisirs,  se  souvenir  encore  qu’ils  sont  médecins, 
lorsqu’un  malade  indigent  vient  frapper  à  leur  porte,  désormais  fermée  aux  riches,  aux  heu¬ 
reux  de  ce  monde.  Moins  remarqué  et  cependant  plus  méritoire  encore  est  le  dévouement  du 
médecin  militant  qui,  à  l’instar  du  docteur  Giraudet,  consacre  à  la  médecine  dite  de  charité, 
la  meilleure  partie  de  ce  temps,  qui  est  souvent  sa  principale  et  quelquefois  son  unique  pro¬ 
priété  :  tempus  ager  meus,  disait  un  auteur  peu  favorisé  des  dons  de  la  fortune  ;  le  temps 
c’est  l’argent,  disent  encore  les  Anglais,  oui,  argent  et  superflu  pour  les  célébrités  de  la  pro¬ 
fession  ;  mais  le  temps,  c’est  le  plus  souvent  le  pain  quotidien  de  la  famille  médicale.  Demandez 
plutôt  à  ceux  d’entre  nous  qui  ont  étudié,  creusé  jusqu’au  vif  les  questions  qni  se  rattachent  à 
l’assistance  confraternelle. 

»  Car  à  tous  les  degrés  de  l'échelle  médicale,  on  retrouve.  Messieurs,  cet  esprit  de  charité 
et  d’abnégation  personnelle  qui  a  rendu  si  chère  à  nos  campagnes  la  mémoire  du  bon  et  secou- 
rable  docteur  Giraudet  ;  et  si  je  me  suis  permis  cette  digression,  c’est  que  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  est  tellement  passée  èn  habitude,  qu’on  est  généralement  disposé  à  y  voir  moins 
une  aumône  essentiellement  facultative  qu’une  sorte  de  corvée  obligatoire,  et,  en  quelque  sorte, 
inhérente  à  notre  profession.  J’ai  donc  cru,  puisque  l’heure  de  la  justice  avait  sonné  pour 
notre  charitable  confrère,  comme  c’était,  d’ailleurs,  et  le  droit  et  la  mission  de  votre  secré¬ 
taire,  restituer  aux  faits  leur  véritable  physionomie,  et  rendre  au  médecin  ce  qui  appartient  au 
médecin  :  cuique  suum. 

»  Maintenant,  Messieurs,  savez-vous  ce  que  Giraudet  a  recueilli  de  cette  vie  si  durement  active 
pour  lui-même,  et  si  utilement  employée  pour  les  autres  ?  l’estime  et  la  considération,  nous 
l’avons  dit,  mais  de  fortune,  point.  A  peine  a-t-il  pu,  avec  une.  existence  des  plus  modestes,  et 
le  patrimoine  de  leur  mère  aidant,  donner  à  ses  enfants  le  premier  des  biens  à  ses  yeux  et 
aüx  nôtres,  c’est-à-dire  une  éducation  vraiment  libérale.  Ceci  prouve,  une  fois  de  plus,  qu’en 
notre  monde  la  fortune  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  du  labeur  intelligent,  de  l’utilité 
sociale  et  du  dévouement  professionnel.  » 

Combien  de  temps  encore  faudra-t-il  exhaler  ces  plaintes?...  Faites  provision  de  plumes, 
M.  Ch.  Laronde,  et  ne  vous  lassez  pas.  ' 

DE  L’APPLIÇATIOH  DE  L’ÉLECTRICITÉ  AU  TRAITEMENT  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE  ;  par  M.  le 

docteur  I.  Teilleüx,  médecin  en  chef  de  la  division  des  femmes  à  l’asile  de  Maréville.  Paris, 

1859,  V.  Masson,  Brochure  de  39  pages. 

Dans  ce  travail,  que  les  Annales  médico-psychologiques  ont  publié  au  mois  de  juillet  dernier, 
l’auteur  fait  plutôt  un  appel  à  ses  confrères  en  faveur  de  l’électricité,  qu’il  ne  donne  la  démons¬ 
tration  des  bons  effets  de  ce  fluide  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  Un  assez  grand 
nombre  d’observations,  sommairement  rédigées,  indiquent  à  la  vérité  des  améliorations  im¬ 
portantes  survenues  dans  plusieurs  formes  de  l’aliénation  à  la  suite  de  ce  traitement,  voire 
même  des  guérisons  complètes.  Mais,  comme  l’électricité,  loin  d’avoir  été  employée  seule,  n’a 
été  mise  en  usage  que  concurremment  avec  tous  les  autres  moyens  auxquels  on  a  recours 
d’ordinaire  ;  ces  observations  n’ont  pas,  eu  égard  à  son  efficacité,  la  valeur  qu’elles  pourraient 
avoir  si  l’expérimentation  eût  été  plus  exclusive.  Au  surplus,  M.  le  docteur  Teilleüx  propose 
l’emploi  de  l’électricité  à  titre  d’adjuvant,  non  à  titre  de  médication  unique,  encore  moins 
comme  spécifique.  Il  dit  très  explicitement  que  le  fluide  électrique  ne  doit  pas  kre  utilisé  pré¬ 
férablement  aux  substances  médicamenteuses,  aux  divers  agents  que  la  matière  médicale  pos¬ 
sède  déjà  pour  combattre  l’aliénation  mentale  ;  il  ne  pense  pas  qu’il  puisse  remplacer  l’opium, 
les  purgatifs,  les  tempérants,  etc.;  mais,  selon  lui,  il  est  apte  à  combattre  «  une  série  de  formes 
de  maladies  mentales.  »  Il  a  des  propriétés  distinctes,  il  stimule,  il  tonifie,  il  modifie  l’action 
nerveuse  et  le  courant  circulatoire.  Il  calme  et  atténue  l’agitation  quand  il  est  appliqué  d’une 
façon  particulière  et  dans  des  circonstances  données.  »  En  outre,  M.  le  docteur  Teilleüx 
espère  que  l’action  de  la  pile  rendra  d’immenses  services  en  tant  qu’agent  de  coërcilion  et  que, 
le  cas  échéant,  il  pourra  suppléer  souvent  à  la  douche,  au  corset  de  force,  etc.,  moyens  qui 
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tous  présentent  des  inconvénients  sérieux;  «  tandis  que  l’application  de  l’électricité  ne  peut 
jamais  en  avoir.  « 

Les  considérations  dans  lesquelles  M.  le  docteur  Teilleux  entre,  relativement  aux  effets  phy¬ 
siologiques  de  l’électricité  sur  les  différentes  formes  de  l’aliénation  mentale,  me  paraissent  avoir 
un  intérêt  véritable.  «  Dès  nos  premières  expériences,  dit-il,  nous  crûmes  remarquer  que  le 
fluide  présentait  des  différences  notables  dans  son  mode  d’agir  sur  les  individus  qui  lui  étaient 
soumis,  suivant  que  ces  malades  offraient  un  degré  plus  ou  moins  élevé  d’intelligence.  Les 
faibles  d’esprit,  les  imbéciles,  nous  semblaient  généralement  être  plus  accessibles  à  son  action, 
éprouver  upe  sensibilité  plusgrande,  par  le  fait  de  l’étincelle  électrique  ou  du  courant  voltaïque, 
que  les  presque  idiots  et  surtout  que  les  idiots  mêmes.  En  vain  cherchâmes-nous  à  varier  le  mode 
d’administration  du  fluide  chez  les  malades  sur  lesquels  nous  expérimentions,  nous  arrivâmes 
toujours  ou  à  peu  près  à  des  résultats  on  peut  dire  identiques.  Il  y  avait  chez  les  individus 
complètement  inintelligents,  placés  au  degré  le  plus  inférieur  de  l’échelle  de  l’organisation 
cérébrale,  qui  semblent  n’avoir  même  pas  l’instinct  de  la  personnalité,  qui  mangent  parce  qu’on 
les  fait  manger,  analgésie  presque  absolue,  et  même  quelquefois  insensibilité  radicale  :  la  per¬ 
ception  de  la  sensibilité,  qui  a  lieu  grâce  à  une  faculté  réceptive  spéciale  de  l’encéphale,  ne 
pouvant  s’exécuter  chez  eux  ;  tandis  que  chez  ceux  dont  les  facultés  cérébrales  conservaient 
encore  une  certaine  virtualité,  qui  s’élevaient  jusqu’à  la  conception  de  l’idée,  qui  jouissaient 
de  la  faculté  de  la  parole,  qui,  outre  les  instincts,  possédaient  aussi  des  sentiments  affec¬ 
tifs,  etc.,  l’agent  physique  se  faisait  sentir  d’une  manière  beaucoup  plus  vive  et  plus  intense. 
Chez  ces  derniers,  l’électricité  développait  souvent  une  sensibilité  analogue,  ou  peu  s’en  faut, 
à  celle  qu’elle  excite  chez  l’homme  sain.  Il  n’en  était  pas  de  même  de  la  contractilité  muscu¬ 
laire,  sa  manifestation  nous  parut  toujours  être  en  rapport  direct  avec  la  force  de  la  décharge 
électrique  ou  du  courant  voltaïque,  quelle  que  fût  la  nature  de  la  maladie  du  sujet  mis  en 
présence  du  fluide,  à  quelque  catégorie  d’aliénés  qu’il  appartint  :  qu’il  fût  faible  d’esprit,  im¬ 
bécile,  idiot,  affecté  de  brutisme  même,  la  contraction  des  fibres  musculaires  ne  subissait 
aucune  espèce  d’influence,  par  le  fait  de  l’état  mental  de  l’individu  sur  lequel  on  expéri¬ 
mentait.  » 

Il  y  a  là,  sans  doute,  l’indication  précieuse  d’une  voie  d’expérimentations  très  importantes, 
et  l’on  peut  s’étonner,  avec  M.  le  docteur  Teilleux,  que,  parmi  les  nombreuses  et  variées 
applications  de  l’électricité  qui  ont  été  tentées  dans  ces  derniers  temps,  celles  sur  lesquelles 
il  appelle  l’attention  aient  été  négligées.  Cette  observation,  venant  de  l’auteur,  dévoile  sa  mo¬ 
destie,  en  même  temps  qu’ellè  met  dans  tout  son  jour  le  mérite  de  sa  brochure. 

D'  Maximin  Lkgrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Janvier  1860.—  Présidence  de  M.  J.  Cloqüet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Plusieurs  rapports  de  MM.  Jobert,  de  Guyonvelle,  Gént,  Haushalter,  Lemoine,  sur 
diverses  épidémies. 

2“  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1859  dans  les  départements 
de  la  Vienne  et  de  la  Moselle.  (Gom.  des  épidémies.) 

3'  Un  rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1859  dans  le  département  du  Puy- 
de-Dôme,  par  M.  le  docteur  Agüilhon,  médecin  à  Riom.  (Corn,  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Langlois  ,  par  laquelle  il  prie  l’Académie  de  réserver  sa  candidature 
pour  le  jour  où  ses  suffrages  se  porteront  sur  un  chimiste. 

2“  Un  mémoire  intitulé  ;  Sur  une  combinaison  bien  définie  et  parfaitement  cristallisée  de 
bichlorure  de  soufre  et  de  perchlorure  d'iode,  par  M.  Jaillard,  pharmacien  aide-maior  au 
Val-de-Grâce.  (Com.  MM.  Robinet,  Poggiale,  Wurtz.) 

3“  M.  Van  Peeterssen  adresse  à  l’Académie  une  lettre,  à  l’effet  de  réfuter  quelques-unes  des 
assertions  articulées  par  M.  Roger,  dans  sa  lettre  à  l’Académie  des  sciences,  relativement  aux 
bras  dont  il  s  est  servi  jusqu’à  ce  jour. 
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M.  Lariiey  dépose  sur  le  bureau  au  nom  des  auteurs  :  1*  un  opuscule  de  M.  Giraldès,  inti¬ 
tulé  :  Sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire;  2*  trois  mémoires  de  chirurgie  de  M.  le 
docteur  George  Jones,  exposant  la  pratique  de  l’auteur  à  Jersey. 

M.  Littré  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur ,  M.  Costallat  ,  d’un  mémoire 
imprimé  sur  la  ■pellagre. 

M.  Bouvier,’  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Poiseuille,  lit  un  rapport  sur  un  appareil  de  bains 
de  M“'  J....  La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  cet  appareil  étant  un 
simple  moyen  de  contention,  qui  n’offre,  à  proprement  parler,  rien  de  médical,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  donner  aucune  suite  à  cette  communication. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  physique.  Les  candidats 
ont  été  rangés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  1”  ligne,  M.  Regnauld  ;  —  en  2“  ligne,  M.  Langlois  ;  —  en  3'  ligne,  ex  æquo,  MM.  Guil- 
lemin  et  Bouis. 

Candidat  de  l’Académie  ;  M.  Briquet. 

Au  premier  tour  de  scrutin  :  80  votants;  majorité,  41. 

Les  voix  ont  été  ainsi  réparties  ;  M.  Regnauld . 38  voix. 

M.  Briquet .  38 

M.  Langlois .  1 

M.  Guillemin .  1 

Billets  blancs.  ....  2 

Aucun  des  deux  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité ,  l’Académie  procède  à  un  second 
scrutin  :  80  votants  ;  majorité,  41. 

M.  Briquet  obtient.  ......  41  voix. 

M.  Regnauld  —  .  39 

‘  M.  Briquet  est  nommé  membre  de  l’Académie  dans  la  section  de  physique  médicale. 


M.  Gaultier  de  Claubry  présente,  à  propos  du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  le  phosphore, 
quelques  considérations  sur  l’emploi  de  cette  substance  dans  la  fabrication  des  allumettes  chi¬ 
miques. 

L’orateur  rappelle  brièvement  les  tentatives  faites  pour  éviter  l’emploi  du  phosphore  blanc, 
et  donne  quelques  détails  sur  les  avantages  que  présente  le  phosphore  rouge  ou  amorphe.  Pour 
utiliser  cette  dernière  substance,  on  a  eu  recours  aux  deux  moyens  suivants  :  des  allumettes 
enduites  de  chlorate  de  potasse  sont  frottées  sur  une  surface  recouverte  de  phosphore  rouge; 
ou  bien  une  des  extrémités  de  l’allumette  est  trempée  dans  le  chlorate  de  potasse,  et  l’autre 
dans  le  phosphore  rouge  ;  il  suffit  alors  de  briser  l’allumette  et  de  frotter  l’une  contre  l’autre 
les  deux  extrémités. 

Il  est  encore  un  moyen  qui  permet  d’éviter  toute  espèce  de  phosphore  ;  on  trempe  l’allu¬ 
mette  dans  un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  sulfure  d’antimoine ,  ou  de  peroxyde  de 
plomb. 

M.  Gaultier  de  Claubry  propose,  en  terminant,  quelques  modifications  aux  conclusions  pré¬ 
sentées  par  M.  Poggiale  : 

1°  Ajouter  à  la  troisième  conclusion ,  après  les  mots  phosphore  amorphe  ;  «  ne  contenant 
pas  de  phosphore  blanc,  dont  la  présence  occasionnerait  une  fausse  sécurité. 

2°  Ajouter  sous  le  n°  4  la  conclusion  suivante  :  «  Il  importerait  d’exiger  que  les  allumettes 
sans  phosphore  présentassent  des  couleurs  indiquant  leur  degré  de  combustibilité.  » 

3"  Signaler  l’utilité  des  boîtes  préservatrices. 

4°  Ajouter  sous  le  n“  7  la  conclusion  suivante  :  «  Le  système  de  frottoir  indépendant  ne  peut 
offrir  de  valeur  que  dans  le  cas  où  les  allumettes  ne  pourraient  s’allumer  sur  aucun  autre 
objet.  » 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


216 


L'UNION  MÉDICALE. 


Société  de  chirurgie.  —  Séoncc  du  25  OfauTier  1860, 

EXAMEN  MICKOSCOPIQÜE  D’üN  MUSCLE  ATROPHIÉ. 

Depuis  la  dernière  séance,  M.  Broca  a  lait  Texamen  microscopique  de  la  pièce  que  M.  Bou¬ 
vier  a  présentée  dans  la  dernière  séance,  mais  comme  il  ne  voulait  pas  détruire  la  préparation 
qui  avaiP  été  faite  et  pensant,  d’ailleurs,  qu’il  sufïisait  d’examiner  un  des  muscles  atrophiés,  U 
a  pris  yn  faisceau  du  radial  antérieur  qui  était  presque  entièrement  fibreux,  et,  après  l’avoir 
incisé,  il  trouva,  au  centre,  quelques  fibres  musculaires  très  pâles.  Dans  les  recherches  aux¬ 
quelles  M.  Broca  s’était  livré  jusqu’à  présent,  il  avait  constaté  deux  sortes  d'altérations  dans 
les  muscles  atrophiés,  l’une  est  l’altération  graisseuse  proprement  dite,  qui  consiste  dans  des 
stries  de  tissu  adipeux  interposés  aux  fibres  musculaires;  ce  tissu  adipeux,  en  se  développant, 
comprime  la  fibre  musculaire  qui  s’atrophie,  et  finit  par  disparaître.  L’autre  est  l’altération  gra- 
nulo-graisseuse,  dans  laquelle  chaque  fibre  se  décompose  en  granulations  qui  remplissent  la 
gaine  de  chaque  fibre  musculaire.  Le  petit  faisceau  musculaire  pris  sur  la  pièce  de  M.  Bouvier 
a  présenté  quelques  stries  graisseuses,  en  petit  nombre,  et,  de  plus,  les  fibres  musculaires  pré¬ 
sentaient  l’altération  granulo-graisseuse,  mais  seulement  dans  une  petite  étendue  de  leur  lon¬ 
gueur,  car,  dans  l’intervalle,  les  stries  qui  les  caractérisent  reparaissaient  ensuite,  et,  plus  loin, 
on  retrouvait  encore  l’altération  granulo-graisseuse,  de  sorte  que  les  portions  saines  alter¬ 
naient  avec  celles  qui  étaient  altérées. 

ANÉVRYSME  FAUX  CONSÉCUTIF  DE  l’ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE. 

M.  le  docteur  Lefort,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  met  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  une  pièce  d’anatomie  pathologique  représentant  un 
anévrysme  faux  consécutif,  de  l’artère  sous-clavière,  survenu  dans  les  circonstances  suivantes, 
chez  un  soldat  âgé  de  llx  ans,  du  V  chasseurs  à  cheval,  blessé  à  Magenta,  le  Ix  juin  1859.  Son 
cheval  ayant  été  tué,  s’était  abattu,  le  cavalier  resta  la  jambe  prise  sous  le  ventre  de  l’animal  et 
reçut  dans  cette  position  deux  coups  de  baïonnette  ,  l’un  à  la  poitrine  au  côté  droit,  à  trois- 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  pénétra  dans  la  poitrine; 
l’autre  vers  l’angle  inférieur  externe  ‘d\i  triangle  sus-claviculaire,  lésa  l’artère  sous-clavière  à 
la  sortie  des  scalènes.  Le  trajet  était  oblique;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  au  moment  de  la 
blessure,  et  ces  deux  plaies  se  cicatrisèrent  assez  promptement. 

Mais  bientôt  il  se  forma  dans  la  région  sous-claviculaire,  une  tumeur  anévrysmale  qui,  gros¬ 
sissant  de  jour  en  jour,  débordait  le  scalène  antérieur,  plongeait  profondément  entre  les  deux 
scalènes,  et  la  rupture  du  sac  devint  imminente.  Le  5  août,  Cuvellier,  médecin  principal  en  chef 
des  hôpitaux  militaires  de  Milan  se  décida,  ainsi  que  plusieurs  médecins  français  et  italiens,  à 
faire  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  à  son  origine.  Une  incision  fut  pratiquée  à  la  peau 
depuis  la  ligne  médiane  jusqu’à  l’insertion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien  parallèlement  à  la 
clavicule  et  à  un  demi-travers  de  doigt  au-dessus,  l’incision  verticale  de  Mott  fut  négligée. 
L’insertion  sternale  et  une  partie  de  l’insertion  claviculaire  du  muscle  sterno-mastoïdien  furent 
coupés  ainsi  que  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien.  Après  avoir  incisé  les 
feuillets  aponévrofiques  profonds,  l’opérateur  arriva  sur  l’origine  de  la  carotide  primitive  et  de 
la  sous-clavière  droite;  ces  deux  artères  furent  liées  séance  tenante,  l’une  après  l’autre,  et  lés 
ligatures  ne  déterminèrent  aucun  trouble  nerveux. 

Le  1"  septembre,  à  neuf  heures  du  matin,  pendant  un  effort  de  toux,  une  hémorrhagie  se 
déclara  ;  la  compression  et  le  tamponnement  suffirent  pour  l’arrêter,  mais  elle  se  renouvéla 
le  3  septembre,  et  le  malade  succomba  dans  la  soirée. 

A  Vautopsie,  on  trouva  le  poumon  droit  refoulé  contre  la  colonne  par  une  énorme  quan¬ 
tité  de  caillots  en  voie  de  transformation,  mélangés  à  de  la  sérosité  sanguinolente,  qui  renferme 
quelques  grumeaux  purulents.  Les  caillots  sont  contenus  dans  une  large  poche,  dont  les  parois 
ont  de  2  à  A  millimètres  d’épaisseur  et  pèsent  en  tout  1  kilogramme. 

Les  deux  bouts  de  la  carotide  sont  distants  l’un  de  l’autre  do  plus  de  1  centimètre.  Le  bout 
inférieur  est  à  peu  près  libre  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  il  renferme  un  petit  caillot  mou, 
noirâtre,  que  l’on  détache  aisément. 

Le  bout  supérieur  de  la  carotide  est  dur,  solidement  et  complètement  oblitéré,  les  caillots 
remontent  à  plus  de  2  centimètres  dans  son  intérieur.  La  ligature  a  été  placée  à  i  centimètre 
de  l’origine  du  vaisseau. 

L’artère  sous-clavière  a  été  liée  à  i  centimètre  1/2  de  son  origine.  Le  bout  inférieur  est  obli¬ 
téré  par  un  caillot  assez  résistant,  adhérent,  mais  pouvant  être  détaché  assez  facilement  avec 
le  stylet.  Le  caillot  conique  mesure  toute  la  longueur  du  vaisseau  jusqu’à  son  origine  au  tronc 
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brachio-céphalique  qui  est  resté  complètement  perméable.  Le  bout  supérieur,  écarté  environ 
de  1  centimètre,  ne  présente  qu’un  caillot  mou,  non  adhérent,  sans  traces  d’organisation. 
Aucune  des  artères  qui  naissent  de  cette  partie  de  la  sous-clavière  n’est  oblitérée;  elles  ont 
leur  origine  presque  immédiatement  à  l’endroit  où  la  ligature  a  été  faite.  La  plus  rapprochée 
est  la  vertébrale,  et  c’est  elle  qui  a  été  la  source  des  hémorrhagies  consécutives  qui  ont  amené 
la  mort. 

Sur  la  face  externe  des  muscles  scalènes  se  trouve  le  sac,  qui  se  prolonge  jusqu’au  niveau  de 
la  deuxième  côte;  il  est  allongé  de  haut  en  bas,  divisé  par  un  rétrécissement  circulaire  en 
deux  tumeurs  secondaires.  Sa  hauteur  totale  est  de  lù  centimètres.  Le  sac  anévrysmal  est 
rempli  de  caillots  qui  ont  déjà  subi  un  travail  d’organisation.  Le  poids  du  sang  contenu  dans 
la  poche  est  de  120  grammes. 

Une  des  branches  d’origine  du  médian  passe  seule  en  avant  du  sac  anévrysmal,  les  autres 
nerfs  passent’  en  arrière,  mais  à  des  hauteurs  différentes;  la  cinquième  et  la  sixième  paire 
cervicale  se  réunissent  avant  d’être  arrivées  au  niveau  delà  tumeur,  mais  bientôt  la  branche 
qui  doit  former  une  des  racines  du  nerf  médian  et  celle  qui  doit  donner  le  nerf  musculo-ciitané 
se  séparent  pour  se  reconstituer  en  dehors  de  la  tumeur  supérieure,  qu’ils  environnent  comme 
une  sorte  de  boutonnière. 

'  En  terminant,  M.  Lefort  rappelle  que  déjà  plusieurs  fois  l’on  a  pratiqué  la  ligature  sur  les 
gros  troncs  artériels  de  la  région  cervicale  et  sous-claviculaire  du  côté  droit,  dans  le  but  de  sus¬ 
pendre  la  circulation  dans  le  tronc  brachio-céphalique  et  de  la  modifier  dans  les  branches 
'secondaires  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  dans  le  cas  d’anévrysme  ou  de  lésions  arté¬ 
rielles. 

La  ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  a  été  faite  deux  fois  par  Liston. 
Le  premier,  malade  mourut.  {Lancet,  1837,  vol.  Il,  p.  688.)  Le  second  vivait  encore  le  qua¬ 
trième  jour;  quand  l’observation  fut  publiée  {Lancet,  1859,  vol.  I,  p.  37);  mais  il  mourut 
probablement,  car  la  suite  de  l’observation  ne  fut  pas  publiée,  et  l’année  suivante.  Liston, 
.dans  sa  clinique,  parle  de  l’opération ,  mais  non  de  ses  suites. 

Fearn,  pour  un  anévrysme  brachio-céphalique,  fit  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  le 
30  août  1836.  Cette  opération  n’ayant  pas  suffi  pour  amener  la  guérison,  il  lia  la  sous-clavière 
en  dehors  des  scalènes,  le  2  août  1838,  mais  le  malade  mourût  de  pleurésie  le  27  septembre 
de  la  même  année. 

La  ligature  du  tronc  brachio-céphalique,  faite  pour  la  première  fois  par  Valentin  Mott,  a>été 
reprise  par  Grœfe,  Hall,  Norman,  Bland,  Ligars,  Mutin,  Arendt,  Liston,  Kuhl,  2  fois  par 
Bugalsky,  et,  si  l’on  ajoute  un  cas  cité  par  Dupuytren,  on  trouve  que  cette  opération  prati¬ 
quée  13  fois  a  été  13  fois  suivie  de  mort. 

KYSTE  HYDATIQOE  DE  LA  RÉGION  SACRO-LOMBAIRE. 

M.  Boinet  montre  à  la  Société  un  kyste  hydatique  développé  au  milieu  des  muscles  de  la 
région  sacro-lombaire.  Celte  tumeur  existait  chez  un  malade  qu’il  a  traité  avec  M.  le  docteur 
Ameuille;  elle  fut  prise  d’abord  pour  un  abcès  par  congestion;  une  ponction  ayant  été  pra¬ 
tiquée,  il  sortit  un  liquide  avec  des  grumeaux.  Plus  tard,  le  malade  éprouvant  des  phénomènes 
caractérisant  la  rétention  du  pus,  on  se  décida  à  ouvrir  la  poche,  et  il  eu  sortit  plusieurs 
poches  hydatides.  Le  diagnostic  fut  alors  bien  établi,  et  M.  Boinet  dut  enlever  le  kyste  hyda¬ 
tique  qu’il  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues. 

hermaphrodisme. 

Dans  la  séance  du  h  janvier  (Union  Médicale,  1860,  tome  V,  page  60),  M.  Huguier  avait 
annoncé  à  ses  collègues  que  le  sujet  hermaphrodite  dont  M.  Debout  les  avait  entretenus  dans 
la  séance  du  lû  septembre  (Union  Médicale,  1859,  tome  Ifl,  page  5û2),  était  entré  dans  son 
service.  Depuis  cette  époque,  M.  Huguier  a  introduit  une  sonde  dans  l’ouverture  située  au- 
dessous  du  clitoris,  et  il  a  divisé,  avec  un  bistouri,  le  pont  qui  s’étendait  de  cette  ouverture 
à  l’anus.  Il  a  trouvé  alors  une  cavité  béante,  où  il  a  rencontré  au-dessous  de  la  symphyse 
pubienne  le  méat  urinaire,  comme  il  a  pu  s’en  assurer  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie. 
Au-dessous  de  ce  méat,  existe  un  éperon  qui  le  sépare  d’un  autre  orifice,  qui  est  l’ouverture 
du  vagin  ;  celle-ci  est  très  rétrécie  ;  l’urèthre  et  le  vagin  s’ouvreilt  donc,  dans  ce  cas,  dans 
une  cavité  vulvaire,  comme  cela  a  lieu  chez  quelques  animaux.  Lorsque  l’incision  a  été  faite, 
la  peau  s’étant  rétractée  de  chaque  côté,  l’incision,  au  lieu  d’être  linéaire,  devint  ovalaire; 
alors,  pour  utiliser  la  peau,  et  afin  que  plus  tard  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans 
celte  ouverture  qu’il  venait  de  créer  ne  fût  pas  douloureuse,  et  aussi  pour  que  la  commissure 
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eût  moins  de  tendance  à  se  déchirer  au  moment  de  l’accouchement,  dans  le  cas  où  cette  malade 
deviendrait  mère,  M.  Huguier  résolut  de  réunir  la  peau  du  périnée  avec  la  muqueuse  et  de 
faire  une  fourchette.  Pour  cela,  il  incisa  en  bas  la  peau  à  droite  et  à  gauche,  de  manière  à 
obtenir  un  lambeau  triangulaire,  dont  la  base  répondait  à  l’anus.  Ce  lambeau,  disséqué,  put 
être  remonté  et  fut  fixé  à  la  muqueuse  par  plusieurs  points  de  suture  ;  la  réunion  immédiate  fut 
presque  complètement  obtenue.  De  plus,  il  introduisit  le  petit  doigt  dans  l’ouverture  du  vagin 
et  reconnut  que  ce  conduit  avait  sa  hauteur  normale  et  n’était  pas  rétréci,  réduit  au  calibre 
d’un  tuyau  de  plume,  comme  cela  était  à  craindre  ;  il  prit  alors  le  parti  de  dilater  l’orifice 
vaginal. 

D'  Parmentier. 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  HISTORIQUE  DE  LODIS-IACQUES  THENARD, 

Lu  dans  la  séance  publique  de  l’Académie  des  sciences ,  le  30  Janvier  1860 , 

Par  M.  Flourens  ,  secrétaire  perpétuel. 

Née  du  goût  du  merveilleux  et  du  penchant  à  la  crédulité,  partant  presque  aussi  vieille  que 
l’est  le  monde,  l’alchimie  fut  introduite  en  Europe  par  les  Arabes.  Elle  promettait  les  richesses 
.ct.la  ianf^:  aussi  fut-elle  accueillie  en  souveraine.  Le  but  qu’elle  poursuivait  était  la  posses¬ 
sion  de  la  pierre  philosophale,  mystérieuse  substance  au  moyen  de  laquelle  on  obtiendrait  la 
transmutation  de  tous  les  métaux  en  or,  la  guérison  de  tous  les  maux,  un  terme  indéfini  pour 
la  vie,  et  le  commerce  des  hommes  avec  les  êtres  spirituels. 

Des  milliers  de  fervents  adeptes  dévouèrent  leur  existence  à  la  poursuite  de  cette  chimère. 
L’un  d’eux  nous  peint  ainsi  ses  émules  ;  «  Un  certain  genre  d’hommes  excentrique,  hétéroclite, 
hétérogène,  anomal,  et  qui  possède  eu  propre  un  goût  fort  singulier,  où  l’on  perd  sa  santé, 
son  argent,  son  temps  et  sa  vie.  »  Du  milieu  des  ténèbres  jaillirent  cependant  quelques  étin¬ 
celles  qui  éveillèrent  leur  génierces  chercheurs  infatiéables  nous  léguèrent  d’audacieuses  ' 
conquêtes  :  la  poudre  à  canon,  l’alcool,  les  acides  minéraux,  l’antimoine,  leur  sont  dos.  Roger 
Bacon,  Arnaud  de  Villeneuve,  Raimond  Lulle,  Valentin,  Paracelse,  Van-Helmont,  Becher, 
représentent  l’âge  héroïque  delà  chimie,  qui  les  reconnaît  pour  ses  créateurs. 

Longtemps  les  entraves  de  l’absurde  enlacèrent  la  science  nouvelle.  Saint-Simon  nous  dit 
gravement  que  le  régent,  «  qui  aimait  et  cultivait  la  chimie,  avait  cherché  par  elle,  tant  qu’il 
avait  pu,  à  voir  le  diable,  sans  y  avoir  pu  parvenir.  » 

Après  ce  premier  âge,  cet  âge  des  alchimistes  où  l’on  ne  vit  pas  le  diable,  on  vit  les  remèdes 
arabes,  qui,  selon  Gui  Patin,  ne  valaient  pas  mieux.  «  Je  me  suis  fait  l’ennemi,  dit-il,  de  tous 
ces  cuisiniers  arabesques  qui,  par  l’antimoine  seul,  tuent  plus  de  gens  que  n’a  fait  le  roi  de 
Suède  en  Allemagne.  » 

De  son  confrère,  le  médecin  du  cardinal  Mazarin,  il  écrit  :  «  Il  se  pique  de  trois  choses  qui 
ne  firent  jamais  un  homme  sage,  de  savoir  de  la  chimie,  de  l’astrologie  et  de  la  pierre  philo¬ 
sophale  ;  on  ne  guérit  pas  les  maladies  avec  ces  beaux  secrets.  » 

L’un  de  ces  beaux  secrets  faisait  cependant  son  chemin  dans  le  monde.  Lémery  vint  à 
Paris,  en  1666.  Il  s’adressa  à  Glazer,  alors  démonstrateur  au  Jardin  du  Roi,  et  se  mit  en  pen¬ 
sion  chez  lui  pour  être  à  une  bonne  source  d’expérience  et  d’analyses.  «  Malheureusement,  il 
se  trouva  (c  est  Fontenelle  qui  parle)  que  M.  Glazer  était  un  vrai  chimiste,  plein  d’idées  absurdes, 
avare  de  ces  idées-là  même,  et  très  peu  sociable.  »  Lémery  le  quitta,  et,  et  s’étant  fait  rece¬ 
voir  maître  apothicaire,  ce  qui  alors  était  inhérent  à  la  qualité  de  chimiste,  il  ouvrit  des  cours 
publics.  «  Son  laboratoire  était  moins  une  chambre  qu’une  cave,  nous  dit  encore  Fontenelle, 
et  presque  un  antre  magique,  éclairée  de  la  seule  lueur  des  fourneaux.  Cependant  l’affluence 
du  monde  était  si  grande  qu’à  peine  avait-il  de  la  place  pour  ses  opérations.  »  Ce  cours  fut 
imprimé,  et  divulgua  ce  qu’on  appelait  alors  les  secrets  de  la  chimie.  Aussi  se  vendit-il 
«  'comme  un  livre  de  galanterie  ou  de  satire.  » 

En  employant  une  langue  intelligible,  en  remplaçant  les  secrets  par  des  idées  nettes  et 
simples,  Lémery  fit  faire  un  progrès  important. 

Mais  une  science  ne  se  constitue  qu’autant  qu’un  lien  en  réunit  les  faits  connus.  Rattachant 
tous  ceux  qui  l’étaient  alors  au  grand  phénomène  de  la  combustion,  Stahl,  médecin  allemand. 
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tenta  d’expliquer  celui-ci  par  le  dégagement  d’un  principe  imaginaire,  qu’il  nomma  phlogis- 
tique.  Sa  théorie  rallia,  durant  cinquante  ans,  l’Europe  savante. 

Un  Français,  homme  de  génie,  jeta  bas  cet  édifice.  Vainement  voulut-on  le  trouver  trop 
financier  pour  être  savant,  trop  savant  pour  être  financier,  il  fit  de  son  époque  la  grande 
époque  de  la  chimie. 

Lavoisier  débuta  en  apprenant  aux  hommes  que  l’air,  ce  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  est 
composé  de  deux  gaz,  dont  l’un,  l’oxygène,  sert  à  la  respiration,  à  la  combustion,  et  dont  l’autre, 
l’azote,  y  reste  étranger.  Il  montra  qu’un  être  animé,  plongé  dans  l’oxygène,  y  respire  avec 
plus  d’activité  que  dans  l’air  commun,  et  que,  plongé  dans  l’azote,  il  meurt.  Il  fit  voir  qu’il 
n’y  a  point  de  combustion  possible  sans  oxygène,  sans  air.  Il  prouva  que  les  métaux,  en  se 
calcinant,  augmentent  de  poids,  et  que  cette  augmentation  ils  l’acquièrent,  parce  que  l’oxy¬ 
gène  s’unit  à  eux.  Cette  théorie  de  la  combustion  par  la  décomposition  de  l’air  et  la  fixation 
de  l’oxygène  parut  se  compléter  lorsque  Lavoisier  crut  pouvoir  établir  que  ce  même  oxygène 
était  aussi  le  principe  de  l’acidification. 

Rien  de  plus  beau,  de  plus  simple  que  cet  ensemble.  Sous  l’impulsion  de  la  théorie  de  Lavoi¬ 
sier,  les  progrès  de  la  chimie  semblèrent  un  enchaînement  de  merveilles.  La  gloire  de  cet 
homme  remplissait  le  monde,  lorsqu’un  sacrilège  affreux  termina  sa  noble  existence,  laissant 
à  sa  patrie  le  deuil  éternel  du  remords. 

Les  Berthollet,  les  Fourcroy,  les  Monge,  devinrent  alors  les  interprètes  de  la  chimie. 
Reconnue  chaque  jour  plus  applicable,  elle  marchait,  à  pas  de  géant,  vers  une  popularité  qu’au¬ 
cune  de  ses  sœurs  n’est  en  mesure  d’atteindre. 

Un  petit  pâtre  disait  un  jour,  nous  raconte-t-on  :  «  Si  j’étais  empereur,  je  garderais  mes 
vaches  à  cheval.  »  «  Pour  moi,  lui  répondit  son  camarade,  si  je  le  deviens,  trois  fois  la 
semaine,  je  mangerai  de  la  soupe  au  lard.  »  Supposé  que  cela  m’arrive,  reprit  le  plus  jeune, 
je  me  ferai  payer  mes  journées  à  trente  sols  pour  en  donner  vingt  à  ma  mère.  »  Mus  par 
quelques-unes  de  ces  primitives  et  meilleurs  inspirations  dont  l’écho  alfaibli  s’éteint  dans  nos 
grandes  cités,  par  une  splendide  matinée  de  printemps,  cheminaient,  sur  une  des  grandes 
routes,  belles  et  calmes,  qui  sillonnent  nos  riches  campagnes,  trois  vigoureux  enfants  de  la 
Champagne  :  le  cœur  gros,  la  bourse  légère,  ils  quittaient  le  toit  paternel  et  s’éloignaient  du  petit 
village  de  la  Louptière  près  Nogent-sur-Seine.  Ils  se  dirigeaient  vers  Paris,  non  qu’ils  vou¬ 
lussent  y  chercher  fortune  ;  mais  au  contingent  scientifique  qu’ils  avaient  recueilli  des  leçons 
de  M.  le  curé,  et  plus  tard  du  savant  père  Bardin,  oracle  de  ces  contrées,  ils  sentaient  le 
besoin  d’ajouter,  car  ils  étaient  ambitieux.  L’un  d’eux  visait  à  être  le  médecin  du  canton,  et, 
se  partageant  le  pays,  les  deux  autres  voulaient  y  être  apothicaires;  le  plus  téméraire  allait 
même  jusqu’à  rêver  d’associer  à  son  laboratoire  un  petit  commerce  d’épiceries.  Ce  qui  pou¬ 
vait  expliquer  de  si  grands  projets,  c’est  que  la  tempête  révolutionnaire  contraignait  les  parents 
de  celui-ci,  honnêtes  et  vigilants  laboureurs,  à  renoncer  à  une  exploitation  qui  longtemps 
leur  avait  été  confiée,  que,  retirés  sous  leur  toit  patrimonial,  ils  auraient  encore  cinq  enfants  à 
élever,  et  qu’ènfin  celui  qui  s’éloignait  avait  toujours  été  l’espoir  ambitieux  de  la  mère:  aussi 
était-ce  bien  près  d’elle  qu’il  viendrait  exercer. 

Tout  en  devisant  sur  de  si  douces  espérances,  nos  voyageurs  avançaient  vers  le  but  :  comme 
ils  étaient  près  de  l’atteindre,  le  plus  clairvoyant  fit  sentir  la  nécessité  d’analyser  les  ressources 
de  leur  budget.  Les  calculs  auxquels  il  se  livra,  bien  qu’il  se  montrât  déjà  habile  à  ne  laisser 
échapper  aucune  fraction,  ne  purent  jamais  atteindre  au  delà  d’un  total  de  seize  sols  par  jour 
pour  chacun  d’eux. 

Cette  conviction  acquise,  nos  jouvenceaux  se  dirigèrent  vers  les  hauteurs  du  pays  latin  ;  ce 
n’était  point  assez  :  là  ils  gravirent  au  plus  haut  étage  d’une  maison,  et  furent  heureux  d’y 
trouver  une  chambre  où  ils  purent  se  nicher  en  commun.  Restait  à  pourvoir  à  la  plus  impé¬ 
rieuse  des  nécessités.  L’homme  pratique,  qui  .avait  analysé  le  budget,  explora  le  voisinage. 
Sous  ce  toit  hospitalier,  habitait  un  ménage  de  ces  braves  Auvergnats  qui,  pour  posséder  un 
jour  un  champ  et  aller  mourir  dans  leurs  montagnes,  nous  distribuent,  pendant  trente  ans,  de 
l’eau  et  du  charbon.  Notre  parlementaire  ouvre  des  négociations  ;  il  expose  à  la  mère  Bateau, 
avec  la  candeur  de  ses  17  ans,  la  position  et  les  ressources.  La  bonhomie  qui,  dès  lors,  se 
peignait  sur  sa  figure,  la  franchise  avec  laquelle  il  laissait  voir  son  désir  de  succès,  touchèrent 
cette  brave  femme;  et,  bien  qu’elle  fût  convaincue  que  l’engagement  de  fournir  aux  besoins 
de  trois  jeunes  estomacs  avec  de  si  minces  ressources  fût  téméraire,  surtout  à  cette  époque  de 
quatre-vingt-quatorze,  à  cause  de  cette  époque  même,  à  cause  surtout  de  sa  qualité  de  mère, 
elle  les  agréa  pour  pensionnaires.  Us  avaient  donc  : 
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Le  vivre  et  le  couvert  :  que  faut-il  davantage  P 

Louis-Jacques  Thénard,  né  le  li  mai  1777,  sortait  ainsi  triomphant  de  la  mission  diploma¬ 
tique  la  plus  difficile  qu’il  ait  jamais  entreprise,  et  s’installait  â  Paris.  Lors  du  début,  il  lui 
arriva  une  fois  ou  deux  de  n’être  pas  exact  au  rendez-vous  de  la  mère  Bateau.  La  rude  absti¬ 
nence  qui  en  résulta  «  me  fit  contracter,  disait-il  plus  tard,  une  habitude  de  ponctualité  dont 
je  ne  me  suis  jamais  départi,  et  qui  a  ajouté  à  ma  reconnaissance  pour  celte  excellente 
femme.  » 

Deux  hommes  de  mérite  enseignaient  alors  la  chimie.  Fourcroy,  par  la  lucidité  de  son 
esprit,  par  son  exposition  facile  et  savante,  obtenait  les  succès  qui  lui  valurent  une  réputa¬ 
tion  universelle.  Vauquelin,  moins  brillant,  mais  plus  expérimentateur,  amassait  par  un  labeur 
incessant  les  matériaux  dont  il  a  enrichi  la  science. 

Notre  jeune  Champenois,  tout  yeux  et  tout  oreilles,  ne  manquait  aucune  de  leurs  leçons; 
il  écoutait,  écoulait  toujours  :  après  un  examen  consciencieux,  il  se  convainquit  qu’il  ne  com¬ 
prenait  rien.  A  celte  triste  découverte  que  les  gens  incapables  ne  font  jamais,  scrutant  quel 
pouvait  être  l’obstacle,  il  comprit  que,  dans  une  science  qui  n’est  point  spéculative,  il  faut 
commencer  par  apprendre  le  métier.  Vauquelin,  pauvre  alors,  admettait  bien  dans  son  labo¬ 
ratoire  ceux  de  ses  élèves  qui  pouvaient  lui  payer  une  rétribution  de  vingt  francs  par  mois, 
mais  il  était  impossible  à  Thénard  de  prendre  un  pareil  engagement.  Là  pourtant  il  voit  sa 
seule  ressource;  il  s’arme  donc  de  courage,  se  présente  à  Vauquelin,  lui  dit  toute  la  vérité, 
sa  pénurie,  son  amour  du  travail,  lui  demande,  le  supplie  de  l’agréer,  ne  fût-ce  que  comme 
garçon  :  ses  services  l’acquitteront. 

Vauquelin  a  déjà  éloigné  de  pareilles  offres  ;  sa  gêne  est  extrême.  Repoussant  tous  les  sou¬ 
venirs  qui  le  reporteraient  vers  une  position  analogue,  il  formule  un  refus,  et  le  postulant  voit 
ses  espérances  s’évanouir.  Cependant  son  chagrin,  son  air  intelligent,  ses  formes  campagnardes 
surtout,  ont  par  analogie  intéressé  les  sœurs  de  Vauquelin  qui,  pendant  l’entretien,  se  sont 
furtivement  introduites.  «  Mais  il  est  gentil  ce  petit,  dit  une  voix  protectrice;  tu  devrais  le 
garder;  il  aiderait  dans  le  laboratoire  et  surveillerait  notre  pot-àu-feu,  que  tous  les  muscadins 
laissent  trop  bouillii'.  »  Voilà  donc,  grâce  à  celte  leçon  de  chimie  pratique,  Thénard  introduit. 
«  Je  n’ai  jamais  été  assez  ingrat ,  disait  notre  excellent  confrère,  pour  oublier  qu’un  pot-au- 
feu  qui  bout  ne  fait  que  de  la  mauvaise  soupe  !  »  Son  caractère  facile,  la  sagacité  de  son  esprit, 
le  .firent  aimer  de  tous  les  jeunes  gens  qui  fréquentaient  le  laboratoire  :  par  eux  il  élargit  le 
cercle  de  ses  études,  et  ses  remarquables  moyens  trouvèrent  à  se  développer. 

Trois  ans  s’écoulèrent  sans  que  le  plus  léger  sourire  de  la  fortune  vînt  modifier  les  sévères 
conditions  de  son  existence,  et  sans  qu’il  se  lassât  d’épier,  d’espérer. 

Vauquelin  appelle,  un  jour, -son  premier  préparateur.  «  Je  reçois  cet  échantillon  de  béryl, 
dit-il  ;  je  vous  prie  de  me  rendre  compte  des  éléments  dont  vous  le  trouverez  composé.  »  Thé¬ 
nard  est  requis  comme  aide;  les  expériences  se  multiplient,  se  varient;  le  résultat,  toujours  le 
même,  décide  l’expérimentateur  à  déclarer  que  ce  minéral  ne  contient  aucun  corps  qui  ne 
soit  connu.  Vauquelin  branle  la  tête,  et  répète  entré  ses  dents  :  «  Nous  verrons,  nous  verrons, 
c’est  à  reprendre.  »  Rien  n’a  échappé  à  Thénard,  et  rien  ne  le  distrait;  vainement,  durant  un 
mois,  le  plaisante-t-on  sur  lagravité-de  ses  vingt  ans.  Au  bout  de  ce  temps,, il  annonce  réso- 
Ifiraent  à  son  maître  que  le  béryl  contient  un  corps  nouveau.  «  Ehl  comment  pouvez-vous  le 
savoir?  »  lui  dit  celui-ci.  «  J’ai  recueilli  les  matériaux  qui  avaient  servi  à  la  première  expé¬ 
rience;  successivement  j’ai  fait  disparaître  chaque  réactif;  et  finalement  j’ai  obtenu  le  corps 
que  je  vous  annonce  :  d’ailleurs,  en  voici  la  moitié,  vous  pouvez  vérifier.  »  Plus  par  complai¬ 
sance  qua  par  l’espoir  de  trouver  ce  qui  lui  est  annoncé,  Vauquelin  vérifie.  Frappé  de  la  péné¬ 
tration  de  son  élève,  il  lui  confie  la  recherche  définitive  :  un  bel  échantillon  de  glucine  en  est 
le  résultat. 

A  quelques  jours  de  là,  Thénard  s’occupait,  dans  l’amphithéâtre,  des  préparatifs  nécessaires 
pour  une  leçon  d’ouverture  ;  déjà  le  public  saluait  de  ses  applaudissements  la  bienvenue  du 
professeur:  «  Messieurs,  dit  celui-ci,  un  corps  nouveau  vient  d’être  isolé;  depuis  quelque 
temps  je  le  soupçonnais  dans  l’émeraude  de  Limoges  ou  béryl  ;  c’est  votre  camarade  Thénard 
qui  m’a  rendu  ce  service  difficile;  dorénavant  vous  aurez  pour  lui  la  considération  qu’on  doit 
au  talent;  c’est  un  chimiste.  Messieurs,  il  ira  loin,  peut-être  plus  loin  que  moil  »  Le  talent 
n’avait  point  ôté  les  jambes  à  notre  héros,  qui  s’était  allé  cacher,  le  cœur  inondé  de  joie. 

Bientôt  après,  Vauquelin  fit  admettre  Thénard  comme  professeur  dans  une  institution. 
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Celui-ci,  qui  était  pourvu  d’un  sens  très  droit,  comprit  qu’il  devait  tendre  à  réformer  un 
accent,  un  geste,  une  emphase  qui  étaient  l’écho  des  impressions  reçues  dans  les  plaines  de  la 
Champagne.  Ce  but  raisonnable,  et  aussi  un  goût  très  prononcé,  le  conduisaient  au  théâtre 
toutes  les  fois  que  son  estomac  se  prêtait  à  une  abstinence  assez  longue  pour  qu’il  pût  réunir 
trente  sols.  Alors  il  allait  entendre  les  interprètes  de  Corneille  et  de  Racine,  n’entrevoyant  que 
dans  un  avenir  éloigné  les  périls  d’une  chaire  publique. 

«  Je.  suis  obligé  de  me  rendre  à  Rouen,  lui  dit  un  matin  Vauquelin;  mon  cours  est  com¬ 
mencé  ;  remplacez-moi.  »  Ala  première  leçon,  le  professeur  et  les  auditeurs  restèrent  convaincus 
de  l’impérieuse  nécessité  du  progrès;  les  suivantes  laissèrent  voir  de  sensibles  améliorations,  à  ‘ 
la  cinquième,  Thénard,  devenu  plus  maître  de  son  sujet,  tentait  de  promener  son  regard  dans 
la  salle,  lorsque,  en  un  coin,  il  apperçut  Vauquelin  et  Fourcroy  qui  souriaient  à  ses  efforts  ; 
à  cette  vue,  il  pâlit  et  prend  la  fuite.  Ces  deux  hommes  excellents  travaillaient  alors  de 
concert  à  le  faire  admettre  comme  répétiteur  à  l’École  polytechique.  Dès  qu’il  fut  en  possession 
d’un  peu  de  temps,  d’un  peu  d’aisance,  il  produisit  des  travaux  originaux. 

A  partir  de  1799,  où  un  premier  Mémoire  fut  présenté  par  M.  Thénard  à  l’Académie,  cette 
compagnie  l’a  vu,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  apporter  plusieurs  fois  chaque  année  les 
fruits  de  recherches  qui  sont  devenues  les  bases  des  progrès  que  lui  doivent  la  science,  les  arts 
et  l’industrie. 

L’ordre  de  se  rendre  dans  le  cabinet  du  ministre  de  l’intérieur  ayant  été  inopinément 
expédié  à  notre  jeune  expérimentateur,  celui-ci,  assez  intrigué,  se  présente.  «  Le  bleu  d’outre¬ 
mer  nous  manque,  lui  dit  Chaptal  ;  d’ailleurs  c’est  en  tout  temps  un  produit  fort  rare  et  fort 
cher,  et  Sèvres  a  besoin  d’un  bleu  qui  résiste  au  grand  feu.  Voici  quinze  cents  francs,  va  me 

découvrir  un  bleu  qui  remplisse  les  conditions  que  j’indique.  »  «  Mais,  dit  Thénard,  je . » 

«  Je,  je....  n’ai  pas  de  temps  à  perdre,  »  reprend  Chaptal  d’un  ton  bourru;  «  Va-t’en  et 
apporte-moi  mon  bleu  au  plus  vite.  »  A  un  mois  de  là,  les  riches  nuances  des  plus  beaux  vases 
de  Sèvres  témoignaient  du  succès  obtenu. 

Dès  1803,  M.  Thénard  avait  réduit  le  prétendu  acide  zoonique  à  n’être  qu’un  acide  acé- 
teux  impur.  Cet  acide  était  une  découverte  de  Berthollet,  alors  à  l’apogée  de  sa  réputation,  et 
qui  s’en  montra  digne  en  s’attachant  à  protéger  son  jeune  et  sagace  contradicteur. 

Lorsque  celui-ci  s’occupa  de  l’oxydation  des  métaux,  ferme  dans  l’exposé  de  ses  convictions, 
il  posa  nettement  l’idée  des  oxydes  à  proportions  fixes  en  face  de  Berthollet  qui  la  niait. 

De  nombreux  travaux  sur  la  chimîè  organique  ont  occupé'  M.  'Thénard.  Dépassés  depuis  par 
ceux  de  ses  successeurs,  ils  n’en  laissent  pas  moins  à  leur  auteur  le  mérite  d'avoir  su  décou¬ 
vrir  les  rapports  qui  lient  la  chimie  à  la  physiologie.  Cette  science  de  la  vie  s’appuie  sur  l’art 
de  l’analyse  où  la  chimie  excelle,  art  supérieur  et  délicat,  qui  sélève  du  laboratoire,  s’épure, 
devient  l’art  de  l’esprit,  l’art  divin  de  discerner,  de  démêler,  que  Condillac  a  porté  dans  la 
philosophie,  et  que  Lavoisier  déclare  avoir  tiré  de  ce  philosophe. 

En  1807,  parurent  des  recherches  sur  les  éthers;  elles  eurerît  un  grand  intérêt.  On  savait 
qu’en  distillant  certains  acides  avec  de  l’alcool  on  formait  des  éthers,  et  l’on  ne  savait  rien  de 
plus.  M.  Thénard  en  fit  connaître  plusieurs  nouveaux  ;  mais  surtout  il  établit  les  barsés  de  la 
théorie  de  ces  agents,  qui  nous  ont  déjà  révélé  quelques-uns  de  leurs  étonnants  effets  sur  la 
vie  et  qui  nous  en  cachent  de  plus  singuliers  encore. 

'Tandis  que  Thénard  s’absorbait,  avec  bonheur,  dans  de  vigoureuses  études,  son  maître,  Vau¬ 
quelin,  s’enquérait  des  moyens  de  revêtir  ce  rejeton  favori  des  formes,  des  séductions  de  lan¬ 
gage  qu’il  n’avait  pas  ambitionnées  pour  lui-même,  mais  auxquelles  il  avait  applaudi  dans  Four¬ 
croy.  L’entreprise  était  laborieuse  :  tandis  qu’il  y  rêvait,  l’Athénée  s’ouvrit.  On  se  rappelle  ces 
réunions  mondaines  où  tout  s’enseignait,  où  tout  osait  se  mettre  au  jour,  depuis  les  opinions 
philosophiques  les  plus  hardies  jusqu’aux  coquettes  futilités  qui  amènent  le  sourire  sur  de 
frais  visages.  L’expérimentateur  Thénard  s’y  produisit.  Tout  en  recueillant  les  avantages  de  ce 
contact,  le  jeune  homme  trouvait  plus  de  séductions  encore  dans  de  longues  et  solitaires 
veillées,  consacrées  au  travail.  Après  une  d’elles,  alors  qu’il  était  encore  dominé  par  le  som¬ 
meil,  sa  porte  s’ouvre  brusquement;  «  Allons,  allons,  debout  et  qu’on  se  fasse  beau,  »  dit 
une  voix  à  lui  bien  connue.  «  Qu’y  a-t-il  donc?  »  articule  le  dormeur  en  frottant  ses  yeux. 

«  Il  y  a,  répond  Vauquelin,  que  la  loi  sur  le  cumul  me  force  à  renoncer  à  ma  chaire  du  col¬ 
lège  de  France,  et  que  je  veux  que  vous  alliez  demander  ma  succession.  »  «  Je  ne  le  puis,  je, 
ne  le  dois  pas,  »  reprend  Thénard,  dont  le  cœur  s’éveille  le  premier.  «  Voyons,  enfant,  dépê-, 
chez-vous  donc;  j’ai  pris  le  cabriolet  à  l’heure  et  vous  me  ruinez  avec  tous  ces  retards.  »  'Thé¬ 
nard,  traîné  à  la  remorque,  fit  les  visites  nécessaires.  Les  choses  allèrent  au  mieux,  et  bien-, 
jôt  il  monta  dans  cette  chaire  qui  devait  tant  contribuer  à  sa  prodigieuse  popularité. 
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La  jeunesse  accueillit  ce  représentant  de  la  science,  pris  au  milieu  d’elle,  ce  vigoureux  fils' 
du  travail,  qui  par  le  travail  avait  vaincu  le  dénûment,  qui  n’avalt  point  le  ton  dominateur  : 
flattée  d’une  apparence  de  patronage,  elte  s’attacha  à  ses  succès.  Pour  Thénard,  ne  prisant  pas 
assez  tout  ce  que  valait  sa  nature  un  peu  lourde,  mais  excellente,  il  se  laissa  prendre  de  l’envie 
de  se  transformer  :  ce  fut  probablement  la  seule  expérience  qu’il  manqua.  Vainement  demanda- 
t-il  à  la  société  des  modèles,  à  ses  amis  des  conseils,  à  nos  grands  acteurs,  Molé  et  Talma,  des 
leçons,  tout  cela  resta  sans  effet;  le  campagnard  ne  se  laissa  pas  effacer,  et  bien  lui  en  prit, 
car  un  cachet  original,  un  peu  rustre,  mais  tout  français,  a  fait  de  M.  Thénard  un  type  que  la 
nation  entière  a  connu,  qu’elle  a  aimé,  et  dont  elle  s’honore. 

Quelques  années  seulement  séparaient  Thénard  de  l’époque  désastreuse  où,  l’invasion  étran¬ 
gère  menaçant  nos  frontières ,  il  avait  fallu  opposer  instantanément  des  canons,  des  places 
fortes,  des  vaisseaux;  où  il  avait  fallu  improviser  des  armes,  des  munitions;  où,  à  la  voix  de  la 
patrie,  on  avait  vu  surgir  l’art  de  la  fonte  des  canons,  de  la  fabrication  du  salpêtre,  de  la  télé¬ 
graphie,  de  l’aérostat.  Monge  et  Berlhollet  s’étaient  distingués  parmi  ceux  qui  prodiguèrent 
alors  leurs  secours  intelligents.  Remarqués  par  l’homme  de  génie  qui  conçut  le  plan  de  l’expé¬ 
dition  d’Égypte,  ils  l’accompagnèrent  sur  cette  terre  étrangère.  Au  retour,  souvent  encore  il 
les  consultait.  «  Expliquez-moi  donc,  disait-il  un  jour  à  Laplace,  pourquoi  je  ne  vois  plus  Ber- 
thollet.  —  Mon  ami  s’est  laissé  compromettre  dans  des  entreprises  industrielles,  répondit 
Laplace;  ses  ressources  sont  insuffisantes  et  le  chagrin  l’accable.  —  Dites-lui  qu’il  vienne  me 
voir.  »  A  quelques  jours  de  là,  Napoléon  aperçoit  au  fond  d’un  salon  son  vieil  Égyptien  ;  il  va 
droit  à  lui,  lui  tend  la  main  :  «  Comment,  Berlhollet,  dit-il,  vous  êtes  malheureux  ;  vous  avez 
des  amis,  et  vous  leur  faites  l’injure  de  ne  pas  compter  sur  eux;  indiquez  la  somme  qui  vous 
est  nécessaire  et  ne  songez  plus  qu’à  vos  travaux.  » 

Berthollet  initiait  alors  à  ces  travaux  un  jeune  homme  que  son  amour  intelligent  du  travail 
lui  avait  fait  choisir  comme  répétiteur.  Dès  les  premiers  Mémoires  que  publia  Gay-Lussac,  on 
put  entrevoir  la  netteté  d’esprit,  la  rectitude  de  jugement  qui  ont  donné  à  sa  carrière  scienti¬ 
fique  une  valeur  si  sérieuse.  Rapproché  par  la  similitude  de  position,  il  se  lia  avec  Thénard  : 
l’un  et  l’autre  furent  conviés  à  venir  partager  les  joies  du  travail  dans  la  retraite  que  Berlhollet 
s’était  faite  à  Arcueil.  Là,  aux  inspirations  d’un  tel  maître,  vint  s’ajouter  l’influence  supérieure 
et  bienfaisante  de  Laplace  qui  se  donnait,  au  milieu  d’un  cercle  de  jeunes  savants,  les  dou¬ 
ceurs  du  patronage. 

Un  grand  bruit  surgit,  vers  cette  époque,  à  travers  le  monde  savant.  Berzélius  venait  de 
révéler  le  pouvoir  de  désunion  qu’exerce  la  pile  voltaïque  sur  les  corps  composés.  Davy,  en  se 
servant  d’appareils  plus  puissants,  parvint  à  décomposer  les  deux  alcalis  fixes,  qui  jusqu’alors 
avaient  été  considérés  comme  des  corps  simples:  dans  la  potasse  et  dans  la  soude,  il  trouva, 
unis  à  l’oxygène,  deux  métaux  auxquels  il  donna  les  noms  de  potassium  et  de  sodium.  Il  entre¬ 
prit  ensuite  l’analyse  des  terres  alcalines  :  chacune  lui  offrit  un  métal  particulier,  et  il  retrouva 
dans  toutes  le  même  principe  commun,  l’oxygène.  Il  venait  en  outre,  dans  un  écrit  plein  de 
vues  hardies,  de  démasquer  quelques-uns  des  rapports  profonds  qui  lient  les  forces  chimiques 
aux  forces  électriques,  les  affinités  à  l’électricité.  C’est  alors  que,  dans  un  élan  de  généreux 
enthousiasme,  l’Institut  de  France  décerna  à  cet  écrit  le  grand  prix  fondé  pour  les  progrès  du 
galvanisme.  Quoique  l’on  fût  en  pleine  guerre,  sir  Humphry  Davy  fut  autorisé  à  venir  le  rece¬ 
voir.  C’était  justice;  elle  fut  noblement  rendue. 

«  Tolérerez-vous  donc  cette  victoire  des  Anglais?  »  disait,  avec  impatience.  Napoléon  à 
Berlhollet.  Une  pile  gigantesque,  construite  par  ses  ordres,  fut  confiée  à  Thénard  et  Gay- 
Lussac.  Ceux-ci  annoncèrent  bientôt  à  l’Académie  qu’au  moyen  des  affinités  ordinaires  ils  par¬ 
venaient  à  obtenir  les  nouvelles  substances  plus  abondamment  que  par  la  pile.  Puis,  se  servant 
du  potassium  et  du  sodium,  métaux  découverts  par  Davy,  ils  réussirent  à  isoler  un  corps  nou¬ 
veau,  un  corps  simple,  qu’ils  nommèrent  bore. 

Davy  reconnut  la  supériorité  de  la  méthode  chimique  pour  l’extraction  des  métaux,  mais  if 
réclama  ce  radical,  ce  bore,  qu’il  disait  avoir  entrevu.  A  aucun  prix  Thénard  et  Gay-Lussac 
ne  voulurent  lui  concéder.  En  cela  ils  avaient  raison  ;  mais  en  même  temps  ils  soutenaient 
que  le  sodium  et  le  potassium,  loin  d’être  des  corps  simples  étaient  des  combinaisons  des 
alcalis  avec  l’hydrogène,  ou  des  hydrures.  Le  savant  anglais  leur  répondit  fort  justement  que, 
r^ils  tenaient  à  celle  théorie,  il  fallait  donc  qu’ils  consentissent  à  ce  que  leur  bore  ne  fût  qu’un 
fiydrure  d’acide  borique.  Cet  argument  resta  sans  réplique. 

Pe  n’élail  là  que  le  commencement  d’un  débat  qui,  au  profil  de  la  science,  à  l’honneur  dei 
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deux  pays,'  ne  dura  pas  moins  de  cinq  ans,  et  qui  marque  l’époque  où  les  bases  des  idées 
actuelles  sur  les  corps  simples  ont  été  fixées.  ’ 

Dans  un  des  mémoires  où  ils  rendaient  compte  des  différentes  phases  de  la  lutte  qu’ils  sou¬ 
tenaient  contre  leur  antagoniste  d’outre-mer,  Thénard  et  Gay-Lussac  imprimèrent  cette  phrase  : 

«  On  peut  supposer  que  l’acide  muriatique  oxygéné  est  un  corps  simple.  » 

Ils  n’émettaient  une  pareille  opinion  qu’après  avoir  attaqué  cet  acide  par  le  potassium  et 
y  avoir  cherché  avec  acharnement  une  trace  quelconque  d’oxygène.  C’est  qu’en  effet,  si  l’acide 
muriatique  oxygéné  était  admis  comme  un  corps  simple,  un  principe  nouveau  d’acidification 
se  montrait,  et  une  brèche  énorme  était  faite  à  la  théorie  de  Lavoisier.  Effrayés  de  telles  consé¬ 
quences,  retenus,  d’ailleurs,  par  l’inébranlable  conviction  de  Berlhollet,  ils  n’osèrent  se  pro¬ 
noncer  plus  affirmativement. 

L’Angleterre  recueillit  la  gloire  qu’ils  laissaient  échapper.  Davy  admit  l’acide  muriatique 
oxygéné  comme  une  substance  simple  ;  il  lui  donna  le  nom  de  chtorine  ou  chlore,  et  toutefois 
reconnut  que  le  premier  indice  du  nouveau  principe  acidifiant  revenait  à  ses  deux  rivaux.  Ainsi 
se  trouva  modifiée  la  grande  théorie  de  Lavoisier,  qui  n’en  reste  pas  moins  l’un  des  plus  glo¬ 
rieux  monuments  que  le  génie  français  ait  élevés  aux  connaissances  humaines. 

De  constants  efforts,  longtemps  prolongés,  avaient  fort  agrandi  le  savoir  et  la  réputation 
des  deux  amis.  Ils  s’étaient,  tant  qu’avait  duré  le  débat,  si  noblement  confondus  dans  une 
même  responsabilité,  que  les  savants  étrangers  croyaient  à  une  seule  individualité.  Dans  l’inti¬ 
mité  même,  la  part  que  chacun  d’eux  y  avait  prise  resta  toujours  ignorée. 

Lorsqu’on  créa,  en  1809,  un  enseignement  à  la  Sorbonne,  nos  deux  représentants  de  la 
science  militante  furent  appelés  à  y  participer.  Thénard  eut  alors  l’idée  de  faire  à  la  Faculté 
un  cours  élémentaire,  et  de  professer  au  collège  de  France  la  chimie  transcendante.  Le  nombre 
des  élèves  s’en  augmenta,  bien  qu’ils  eussent  à  braver  les  chances  d’une  attente,  rendue  sou-, 
vent  infructueuse  par  le  défaut  de  place.  Le  professeur  comprit  la  nécessité  de  rédiger  ses 
leçons.  Elles  pamrent  en  quatre  volumes,  dont  la  première  édition  date  de  1813,  et  la  sixième 
et  dernière,  de  1836.  Chacune  de  ses  éditons  fut  un  très  sérieux  travail,  où  l’auteur  intercala 
les  progrès  et  les  opinions  qui  se  firent  jour.  Ce  livre  a  régné  seul  dans  les  écoles  pendant  plus 
de  vingt-cinq  ans.  On  peut  dire  que  presque  toute  l’Europe  a  appris  de  M.  Thénard  la  chimie, 
et  que  la  plupart  des  grands  chimistes  français  ou  étrangers  s’honorent  aujourd’hui  en  Ipi 
rendant  hommage  de  leur  savoir. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


Des  cartes  pour  le  banquet  offert  à  M.  le  docteur  Lescarbault,  sont  déposées  au  Bureau  du 
journal,  où  MM.  les  souscripteurs  peuvent  les  faire  retirer.  —  Le  prix  est  de  10  francs. 

Lés  registres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  clos  à  la  date  du  16  janvier  1860, 
présentent  les  chiffres  suivants,  savoir  ; 

Doctorat.  — Élèves  civils  :  1'*  année,  M;  2*  année,  27;  3*  année,  26;  h*  année,  17.  Candi¬ 
dats,  50.  —  Total,  16Ù. 

Élèves  militaires  :  2*  année,  37  ;  3*  année  33  ;  A*  année,  30.  Candidats,  19.  — ■  Total,  119. 

Officiers  de  santé.  —  1"  année,  6  ;  3*  année,  3  ;  A*  année  3.  —  Total,  12. 

Auditeurs  bénévoles  (élèves  étrangers  qui  ne  prennent  point  d’inscription),  AA. 

Élèves  civils  qui,  pour  cause  de  maladie  ou  autre  empêchement,  n’ont  pu  s’inscrire,  8. 

■—  Le  Moniteur  de  C armée  publie  la  lettre  suivante,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  : 

«  Veuillez  avoir  l’obligeance  d’insérer  dans  votre  estimable  journal  l’acte  de  remerclment 
qui  suit  : 

»  Le  soussigné  exprime  sa  profonde  reconnaissance  à  M.  de  Vérac,  médecin-major  de  !'• 
classe,  dont  l’heureuse  intervention  lui  a  évité  l’amputation  du  bras. 

»  Il  adresse  aussi  les  plus  chaleureux  remercîments  à  M.  Lhonneur,  médecin  aide-major, 
pour  les  bons  services  qu’il  lui  a  prodigués. 

»  Il  est  heureux,  enfin,  de  voir,  par  la  conservation  de  son  bras,  constater  une  fois  de  plus 
la  haute  intelligence  et  la  pratique  savante  des  docteurs  français. 

»  (Écrit  à  Crémone,  le  12  janvier  1860.) 

»  G.  Hruby, 

»  Lieutenant  au  47“  régiment  d’infanterie  autrichienne.  « 
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de  iiéchelle.,  pectorale  et  vivifiante,  est  ordonnée  dans  les  maladies  du  sang,  des 
bronches,  des  poumons  et  des  organes  sexuels,  crachats  sanguinolents ,  pertes  ,  hypersécrétions,  etc 
MM.  les  docteurs  Barth,  L.  Boyer,  Devulf,  Dcmarquay,  Michon,  lluguier,  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  selon  les  cas.  -  Dépôt,  chez  Lécbelle, 
rue  Lamartine,  35,  k  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  les  pays.  —  Flacons,  2  fr.  50  et  5  fr. 

Extrait  des  mocumentM  i»ul»liés  sur  les  nains  minéraux  tic  Vennè.s,  pharmacien,  à 
Paris,  9,  boulevard  de  Sébastopol  (rive  gauche).  —  Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médiéatrice  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement' 
des  aifeetions  chroniques.  Ici,  la  spontanéité  de  l’organisme  fiiit  complètement  défaut;  il  est  indispen-' 
sable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a 
démontré  l’efficacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  nombre  des  guérisons  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades,' 
le  mode  d’action  de  ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins.  L’organisme*,  incité  par  ce  mou¬ 
vement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fiècre 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source.  ' 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  pu  ne  peuvent  bénéficier  de  cette  puissante  ressource 
thérapeutique:  les  uns,  à  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  thermales;  les 
autres,  parce  qu’ils  sont  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession,  ow  bien,  parce 

qii’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pendant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable . . 

Cette  classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  délaissée  ?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un 
produit  de  l’art  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés' 
Jusqu’ici  aux  privilégiés? 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il  pas  possible  k  la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu 
déjà  à  la  thérapeutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  nouveau  avec  des  bains  minéraux 
artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales 
naturelles  ? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui  se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me  per¬ 
mettent  de  dire  que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux . 

Résdmé  des  Observations  de  M.  Arnal  ,  Président  de  1%  Société  médicale  da  2'  arrondissement  de 
Paris,  etc. 

«  Je  me  plais  k  dire  que  j’ai  souvent  fait  usage  des  Bains  minéraux  de  Pennés,  dans  les  cas  de  débi¬ 
lité  générale,  de  névralgies  rebelles  et  de  rhumatismes  chroniques,  et  que  je  m’en  suis  k  peu  près  con¬ 
stamment  bien  trouvé.  » 

Résumé  des  Observations  de  M.  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

«  J’ai  essayé  les  Bains  deM.  Pennés  sur  moi-même  et  sur  quelques  malades.  J’avoue  que  j’ai  été  sur¬ 
pris  des  phénomènes  de  stimulation  générale  qu’ils  ont  fait  naître. 

a  Je  suis  très  porté  à  croire  qu’ils  peuvent  rendre  des  services  réels  dans  un  certain  nombre  d’affec~ 
tions  chroniques,  et  principalement  de  celles  où  la  vitalité  est  diminuée  et  les  fonctions  affaiblies.  » 


Résumé  des  Observations  de  M.  Bauchet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc: 

«  J’ai  employé  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  que  je  remplaçais,  un  certain  nom¬ 
bre  de  doses  du  sel  préparé  par  M.  Pennés.  Des  bains  composés  avec  ce  sel  ont  produit  de  bons  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  des  syphïlides ,  telles  que  roséoles,  syphilides-papulo-squameuses ,  psoriasis.  » 

mémoire  swr  les  maladies  luilammatolrcs ,  ln<ii(iuaiit  les  aptilications  de  la  Mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ah- 
doinen,  par  A.-F.  Oluvier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé," 
dans  des  observations  bien  faites  ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant ,  que 
MM.  Lamouroux  etPujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine ,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  ,  en  1856  et  1857  ,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  l’Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons, 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste,  c’est-k-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 


Notice  Hur  les  «entiers  en  eiitta-i>ercha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 


Le  Gérant,  O.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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somwAinE.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  De 
l’amputation  des  amygdales  comme  traitement  de  l’angine  couenneuse ,  et  moyen  prophylactique  du 
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Paris,  le  3  Février  1860. 

BULLETIN. 

IStoP  la  «éiiuce  de  l’Académie  des  sciences. 

L’Académie  de.s  scieçices  a  tenu  sa  séance  solennelle  lundi  dernier.  L’année  dernière 
je  ne  faisais  point  partie  du  public  convié  à  cette  fête.  J’ai  dit  pourquoi. 

Cette  année,  j’ai  reçu  du  secrétariat  une  carte  d’admission;  mais  je  n’en  suis  pas 
plus  avancé,  et,  de  même  qu’il  y  a  un  an,  il  m’est  impossible  de  rendre  compte  de  ce 
qui  s’est  passé  sous  la  coupole  du  palais  Mazarin. 

De  la  place  qui  m’avait  été  assignée,  dans  les  entrecolonnements  du  pourtour,  je  ne 
pouvais  voir  qu’une  très  petite  partie  de  l’assemblée  et  j’entendais  une  phrase  toutes 
les  dix  minutes  :  c'est  trop  peu  pour  apprécier  un  discours. 


Cause  l'ie.N. 

Assister  à  une  lecture  académique  faite  par 
M.  Flourens,  c’est  se  procurer  une  distraction 
toujours  très  agréable.  Le  public,  ce  beau  pu¬ 
blic  de  Paris,  si  friaud  de  distractions ,  le  sait 
si  bien,  qu’il  afflue  et  reflue  aux  séances  dans 
lesquelles  le  Secrétaire  perpétuel  des  sciences 
physiques  doit  prendre  la  parole.  Ce  n’est  pas 
un  mince  honneur  pour  M.  Flourens  d’attirer, 
sous  la  vaste  coupole  du  palais  Mazarin ,  la 
même  affluence  qui  se  presse  aux  séances  de 
l’Académie  française.  M.  Flourens  fait  d’ail¬ 
leurs  partie  des  quarante  immortels ,  ce  qui 
procure  à  ses  auditeurs  le  douille  charme 
Nouvelle  aérie,  —  Tome  V, 


d’entendre  une  exposition  savante  produite 
sous  une  forme  littéraire.  Ce  double  avantage 
n’est  pas  dédaigné,  mon  cher  rédacteur,  même 
par  un  inculte  indigène  de  Tarlas,  qui  se  con¬ 
naît  peu ,  cependant ,  en  beau  discours.  J’ai 
entendu  des  gens  très  forts  adresser  quelques 
critiques  à  l’éloge  de  Thénard  ;  ils  l’ont  trouvé 
pas  assez  substantiel  et  trop  anecdotique.  On 
ne  peut  malheureusement  contenter  tout  le 
monde.  Vous  faites  bien  de  publier  ce  dis¬ 
cours,  vos  lecteurs,  si  éclairés  et  si  bons  juges, 
pourront  ainsi  l’apprécier  eux-mêmes.  Simple 
narrateur  du  temps  qui  coule,  je  déclare  seu¬ 
lement  que,  en  séance,  et  devant  un  auditoire 
aussi  brillant  que  distingué ,  M.  Flourens  a 
obtenu  un  succès  véritable. 

Approbation  et  blâme,  il  en  esl  ainsi  de 
toutes  les  choses  humaines,  et  ces  deux  con¬ 
ditions  n’ont  pas  manqué  à  l’élection  faite  par 
l’Académie  de  médecine.  Il  a  été  beaucoup 
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Par  compensation,  j’ai  pu  lire  un  des  premiers  l’éloge  de  Thénard ,  qu’a  prononcé 
M.  Flourens.  Ce  n’est  pas  ici  te  lieu  de  dire  toutes  les  qualités  par  lesquelles  il  brille; 
les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  en  jugeront  d’ailleurs  par  eux-mêmes  ;  cet  éloge  y 
étant  reproduit  in  extenso. 

J’ai,  dans  mon  ÙQvniQV  Bulletin ,  défiguré  le  titre  d’un  mémoire  lu  par  M.  Heurte- 
loup.  Je  dois  rectifier  cette  erreur  involontaire.  Voici  le  vrai  titre  :  De  la  Myolèthe  ou 
oubli  du  muscle. 

Le  système  musculaire,  dit  l’auteur,  est  placé  sous  l’influence  de  l’appareil  cérébro- 
spinal  pour  en  recevoir  la  propriété  soit  de  se  contracter  sous  l’empire  de  la  volonté, 
soit  de  se  contracter  hors  de  l’influence  de  cette  volonté ,  soit  de  se  contracter  partie 
sous  l’influence  de  cette  volonté,  partie  hors  de  l’influence  de  cette  volonté. 

Tant  que  les  relations  entre  ces  deux  systèmes  d’organes  sont  à  l’état  normal  et  que 
rien  ne  nuit  à  l’influence  du'cerveàu  sur  les  muscles,  la  vie  suit  son  cours  sans  incer¬ 
titudes. 

Mais  si  une  cause  vient  intervertir  la  tranquille  influence  de  l’un  de  ces  systèmes  sur 
l’autre,  alors  il  se  produit  des  phénomènes  qui  ont  souvent  passé  sous  les  yeux  des 
médecins  et  des  philosophes  sans  récevoir'd’explications  positives. 

Il  est  évident  que  si  le  cerveau,  qui  régit  les  contractions  musculaires,  perd  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  sa  liberté  d’action,  le  système  musculaire  se  ressentira  de 
ces  oscillations.  Ce  système,  non  sollicité  momentanément  par  le  cerveau,  cessera 
momentanément  ses  contractions ,  et  l’action  qui  sera  en  train  de  se  produire  s’inter¬ 
rompra  d’autant. 

Ce  sont  ces  interruptions  qui  ont  été  assez  remarquables, pour  avoir  quelquefois 
provoqué  des  explications  hors  nature,  ou  qui  ont  été  trouvées  assez  obscures,  quant 
à  leur  raison  d’être,  pour  être  restées  inexpliquées  jusqu’à  présent. 

Je  range  tous  ces  phénomènes  sous  le  nom  zomidLQ  Myolèthe  muscle,  Aw^aoubli), 

parce  qu’ils  dépendent  de  l’oubli  par  le  cerveau  de  commander  aux  muscles  de  se  con¬ 
tracter.  J’appelle  ici  muscles  tout  ce  qui,  dans  l’organisme,  se'contracte  avec  alterna¬ 
tives  de  relâchement. 

Cet  oubli  du  cerveau  est  déterminé  par  beaucoup  de  causes  :  la  tension  intellec¬ 
tuelle,  les  passions,  l’admiration,  la  peur,  la  colère,  les  chagrins,  la  joie,  enfin  tout 


parlé  du  résultat  de  ce  dernier  scrutin.  Je  ne  priver  de  vous  faire  remarquer,  mon  cher  ré¬ 
suis  pas  trop  fanatique  du  fait  accompli  ;  je  dacteur,  que  c’est  le  même  rapporteur  qui,  h 

me  permets  de  penser  que  la  logique,  qui  est  la  Faculté,  a  conclu  et  a  fait  conclure  contre 

le  droit  suprême,  ne  perd  jamais  son  droit,  l’éloignement  des  spécialités  dans  l’enseigne- 

Or,  celte  insurrection  de  la  majorité  de  l’Aca-  ment,  qui  a  été  vaincu  à  l’Académie,  en  sou- 

démie  —  majorité  d’une  voix,  cela  est  vrai,  tenant  la  légitimité  des  spécialités  académi- 

mais  c’est  toujours  la  majorité  —  cette  insur-  ques.  C’est  que  l’on  est  toujours  puni  par  où 

rection,  dis-je,  contre  la  section  de  physique  l’on  a  péché.  Vous  avez  fait  croire  à  la  Fa- 

et  de  chimie,  est  une  chose  singulière  et  qui  culté,  très  honorable  rapporteur,  que  tout 

pourrait  devenir  sérieuse.  Il  est  bien  arrivé  professeur  était  apte  à  faire  un  cours  de  pa- 

quelquefois,  et  assez  souvent  même,  que  l’or-  thologie  mentale  ou  de  clinique  spéciale,  et 

dre  dans  lequel  les  sections  ont  présenté  leurs  l’Académie  vous  répond  :  Tout  médecin,  de  par 

candidats  n’ait  pas  été  très  régulièrement  son  diplôme,  est  apte  à  entrer  dans  la  section' 

suivi  par  l’Académie;  quelquefois,  comme  de  physique  et  de  chimie.  Et  c’est  bien  fait! 

pour  le  royaume  des  deux,  les  premiers  se  On  a  toujours  tort  d’oublier,  ne  serait-ce 

sont  trouvés  les  derniers  et  les  derniers  sont  qu’un  instant,  les  principes  et  la  justice.  Vous 

devenus  les  premiers.  Mais  j’ignore  s’il  est  avez  dit  à  la  Faculté  :  Votre  enseignement  est 

jamais  arrivé  que  l’Académie  ait  élu  un  can-  suffisant  et  complet,  prenez  garde  de  vous 

didal  non  présenté  parla  section  compétente.  laisser  envahir  par  des  parasites,  et  l’Acadé- 

Je  n’aurais  jamais  pensé  que  l’Académie  eût  mie  vous  répond  :  Assez  comme  cela  de  para¬ 
fait  preuve  de  ce  tempérament  insurrection-  sites  en  physique,  en  chimie,  en  pharmacie; 

nel.  Il  y  a  des  rapprochements  singuliers  à  nous  sommes  médecins,  nous  voulons  des 

aire  dans  ce  petit  événement.  Je  ne  peux  me  médecins.  Voilà,  cher  et  savant  rapporteur, 
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ce  qui  est  de  nature  à  attirer  fortement  l’attention.  Les  causes  lentes,  comme  les  cha¬ 
grins,  agissent  lentement;  les  causes  vives,  comme  la  joie  et  la  peur,  agissent  promp¬ 
tement. 

Après  ces  courtes  généralités  sur  la  Myolèthe,  j’entre  en  matière  pour  en  signaler 
sommairement  quelques-uns  des  phénomènes  nombreux. 

Je  prends  d’abord  en  exemple  leà  faits  les  plus  simples  et  les  plus  vulgaires,  ceux 
qui  ont  rapport  aux  muscles  extérieurs  ;  ils  feront  apprécier  les  autres. 

Que  l’on  .suppose  une  assemblée  qui  écoute  un  orateur  et  que  l’attention  soit  forte¬ 
ment  sollicitée.  Aussitôt,  on  voit  se  produire  le  phénomène  qui  fut  un  sujet  d’examen 
pour  Richerand  et  pour  d’autres  physiologistes.  Chacun  des  auditeurs  attentifs  ouvre 
la  bouche.  C’est  pour  mieux  entendre,  dit  Richerand ,  car  le  conduit  auditif  externe 
s’élargit  par  le  déplacement  du  condyle  de  la  mâchoire.  C’est  pour  mieux  entendre, 
ont  dit  les  autres  physiologistes,  car  la  bouche  étant  ouverte,  les  sons  passent  par  la 
trompe  d’Eustache. 

—  Non ,  l’on  n’entend  pas  mieux  la  bouche  ouverte ,  car  le  conduit  auditif  externe 
ne  s’élargit  pas  par  le  déplacement  des  condyles  et  l’on  n’entend  pas  par  là  la  trompe 
d’Eustache.  Cela  est  antiphysiologique  et  en  désaccord  avec  les  faits.  Le  phénomène 
est  beaucoup  plus  simple  ;  on  ouvre  la  bouche  parce  que  la  mâchoire  tombe  et  elle 
tombe  parce  que  le  cerveau,  préoccupé,  oublie  de  la  soutenir  par  la  contraction  du  mas- 
seter.  Cela  est  si  vrai,  que  l’on  n’ouvre  pas  seulement  la  bouche  lorsqu’on  écoute, 
mais  aussi  lorsque  l’attention  est  saisie  par  un  spectacle  qui  étonne. 

10  Si  les  fonctions  de  l’organisme  s’exécutent  par  l’influence  du  cerveau  sur  la  con¬ 
traction  des  muscles,  ces  fonctions  s’arrêtent  aussitôt  que  le  cerveau,  préoccupé,  ne 
commande  plus  à  ces  contractions  ; 

20  L’arrêt  de  ces  contractions  est  prompt  ou  lent  à  se  produire ,  suivant  la  nature 
dos  causes.  Il  est  aussi  éphémère  ou  durable  ; 

30  Lorsque  cet  arrêt  est  éphémère,  il  peut  produire  de  graves  désordres,  suivant 
l’importance  de  la  fonction  qu’il  intervertit.  Lorsqu’il  est  durable ,  il  produit  des  ma¬ 
ladies  chroniques  ou  des  impuissances  d’organes  d’autant  plus  graves,  qu’elles  ont 
toutes  une  liaison  avec  le  cerveau  ; 

40  L’étude  approfondie  de  la  Myolèthe  conduit  à  d’utiles  conclusions  sous  le  rapport 
de  -la  physiologie  naturelle ,  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique ,  et  ce  phénomène 


où  conduit  V Exclusivisme  et  V encyclopédisme. 
Vous  ne  vous  attendiez  peut-être  pas  à  celte 
conséquence  tirée  de  vos  doctrines,  mais  la 
majorité  de  l’Académie  a  été  plus  impitoya¬ 
blement  logique  que  vous  et  voilà  tout. 

Assez  sur  ce  point  et  passons  à  autre  chose. 

Vous  m’avez  envoyé,  mon  cher  rédacteur, 
deux  brochures  nouvelles,  traitant  l’une  et 
l’autre  d’homœopathie,  et  vous  me  demandez 
mon  sentiment  sur  ces  productions  toutes 
fraîches  écloses.  Vous  m’embarrassez  beau¬ 
coup.  Mon  avis  serait  que,  dans  la  presse  mé¬ 
dicale,  on  ne  s’occupât  plus  de  cette  pseudo¬ 
doctrine  et  de  cette  pseudo-pratique,  car  l’une 
et  l’autre  sont  en  train  de  mourir  tout  doucet¬ 
tement  et  toutes  discussions  avec  elles  sont 
des  gouttes  d’huile  qui  raniment  un  instant 
une  lampe  prête  à  s’éteindre. 

Il  n’en  conviennent  pas  les  sectaires,  mais 
c’est  leur  rôle,  et  les  deux  brochures  que 
voici  ont  précisément  pour  but  de  prouver 
qu’ils  ne  furent  jamais  plus  nombreux  et  le 
public  plus  crédule. 


L’une  de  ces  brochures  est  intitulée  :  Des 
homœopatfies  et  de  leurs  droits,  par  le  docteur 
Michel  Garnier  (de  Nîmes).  Elle  porte  pour 
épigraphe  ces  trois  mots  tudesques  :  Kraft  im 
Recht.  Si  vous  n’êtes  pas  plus  fort  que  moi  sur 
la  langue  de  Goethe  et  de  Schiller,  vous  auriez 
cherché  longtemps  la  signification  de  l’épi¬ 
graphe  ;  mais,  en  charitable  confrère,  l’auteur 
a  eu  soin  de  la  traduire,  et  nous  voyons,  dans 
la  préface,  que  cette  devise  est  celle  de  la  mé¬ 
daille  offerte  au  prince  de  Metternich  par  le 
corps  diplomatique  autrichien ,  pour  célébrer 
la  vingt-cinquième  année  de  son  ministère.  On 
ne  pouvait  pas  être  plus  heureux  et  plus  op¬ 
portun  comme  origine.  Bref,  cela  veut  dire  ; 
Force  dans  le  Droit.  Et  vous  comprenez, 
mon  cher  rédacteur ,  que  si  riiomœopalhie 
appuie  sa  force  et  son  droit  sur  la  force  et  le 
droit  de  la  politique  autrichienne ,  la  méde¬ 
cine  traditionnelle  n’a  qu’à  préparer  ses  canons 
rayés  pour  un  Solferino  médical. 

J’aurai  la  logique  de  mon  opinion  et  je  ne 
discuterai  pas  cette  étrange  et  mystique  bro- 
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semble  êlre  la  clef  de  la  plupart  des  faits  qui  ont  paru,  jusqu’à  présent,  sortir  des  lois 
ordinaires  qui  régissent  l’économie. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


DE  L’AMPUTATION  DES  AMYGDALES  COMME  TRAITEMENT  DE  L’ANGINE  COUENNED8E, 
ET  MOYEN  PROPHYLACTIQUE  DU  CROUP; 

Par  M.  le  docteur  E.  Boüchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Il  y  a  un  an,  quand  je  proposais  V amputation  des  amygdales,  comme  traitement 
de  l’angine  couenneuse  débutant  par  ces  petites  glandes,  j’ajoutais  que  mon  opération 
était  un  moyen  prophylactique  du  croup.  On  sait,  en  effet,  par  de  très  nombreux 
exemples,  que  cette  maladie  débute  souvent  par  la  phlegmasie  couenneuse  des  amyg¬ 
dales,  et  que,  détruite  en  ce  point  par  la  cautérisation ,  les  accidents  ultérieurs  sont 
conjurés.  ‘ 

Je  n’avais  alors  que  trois  observations.  Elles  m’avaient  paru  concluantes  et  de  nature 
à  établir  que,  si  l’on  pouvait  eulever  tout  le  mal  avec  son  support,  au  moyen  de 
l’instrument  tranchant,  sans  crainte  de  le  voir  reparaître  sur  place,  cela  valait  mieux 
que  de  cautériser  à  plusieurs  reprises  le  fond  du  pharynx.  C’était  une  seule  opération 
substituée  à  des  cautérisations  multiples,  aveugles  et  fatigantes.  — Depuis  celte  publi¬ 
cation, quelques,  opérations  semblables  ont  été  faites  avec  succès  par  quelques-uns  de 
nos  plus  honorables  confrères,  l’une  à  Paris,  par  M.  le  docteur  Domerc,  et  trois  à 
Cluny,  par  M.  le  docteur  Simyan.  Si  l’on  ajoute  à  ces  faits  les  deux  cas  nouveaux  que 
je  vais  rapporter  et  dans  lesquels  l’opération  a  été  faite  avec  succès,  nous  aurons  neuf 
cas  d’angine  couenneuse  traitée  par  l’amputation  des  amygdales  avec  neuf  guérisons; 
sans  reproduction  des  fausses  membranes  à  la  surface  coupée  et  sans  propagation  du 
mal  aux  voies  aériennes. 

Dans  tous  les  cas  que  j’ai  fait  connaître,  le  diagnostic  a  été  vérifié  sur  l’amygdale 
enlevée,  à  la  surface  de  laquelle  on  pouvait,  avec  les  doigts,  prendre  et  détacher  les 
faus.ses  membranes.  Celte  façon  de  procéder  rend  toute  erreur  impossible,  et  on  ne 


chure,  dont  le  but  est  de  revendiquer  et  de  i 
prouver  le  droit  de  l’homœopathie  à  l’ensei-  | 
gnement  officiel.  Mais  si  je  ne  la  discute  pas,  . 
je  veux  vous  en  citer  quelques  courts  ex-  ; 
traits.  I 

Voici  d’abord,  comment  on  y  parle  de  votre  : 
journal  et  de  l’un  de  ses  collaborateurs  :  ! 

«  Un  certam  journal,  appelé  I’Union  Mé-  j 
»  mcALE,  —  litre  qui  renferme  l’antithèse  j 
»  la  plus  échevelée,  litre  qui  restera  absurde  ! 
»  et  illogique  tant  qu’il  sera  vrai  qu’il  n’y  a  | 
»  pas  deux  médecins  allopathes  d’accord  dans  j 
»  leur  théorie  et  leur  pratique,  —  I’Union  Mé-  i 
»  DiCALE  déversa  un  jour  sur  la  tête  des  ho-  I 
»  mœopalhes  les  injures  les  plus  grossières  et 
»  les  plus  flétrissantes,  injures  capables  de 
»  sortir  seulement  de  la  bouche  d’un  homme 
»  connaissant  aussi  peu  les  principes  de  l’ho- 
»  mœopatbie,  que  les  lois  de  rurbanité  fran- 
»  çaise.  » 

Ce  n’est  pas  tout  : 


«  Arrêtons-nous  à  un  seul  journal  »  dit 
plus  bas  ce  confrère  si  urbain  :  «  Parcourons 
»  les  numéros  de  J’Union  Médicale,  depuis 
»  sa  naissance  jusqu’à  ce  jour.  J’avoue  que  je 
»  n’ai  pas  le  bonheur  de  l’avoir  en  ma  pos- 
»  session,  et  que  je  n’en  connais  que  quelques 
»  fragments;  eh  bien I  je  suis  sûr  qu’on  trou- 
»  verait  dans  cette  publication  tous  les  élé- 
»  ments  pour  confondre  la  vieille  médecine, 
»  et  pour  élever  l’édifice  de  notre  doctrine. 
»  J’ai  le  droit  d’avoir  cette  opinion,  d’après 
»  les  quelques  pages  que  j’ai  lues.  Quel  beau 
»  livre  à  faire  avec  ces  éléments!  Ce  livre 
»  serait  intitulé  :  L’Allopathie  et  l’Homæopa- 
»  thie  dans  VJJnton  Médicale.  Quelle  source 
»  intarissable  d’ironie,  de  sarcasme  et  de 
»  scandale  1  Le  titre  seul  fournirait  une  préface 
»  digne  de  la  plume  de  Rabelais.  Que  celui 
»  qui  possède  la  collection  de  ce  précieux 
»  journal  écrive  ce  livre  pour  l’amour  du 
»  peuple  et  des  générations  futures!  » 

Pardonnez,  mon  cher  rédacteur,  ces  excen- 
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peut  mieux  faire  que  d’avoir  les  preuves  en  mains.  Dans  les  deux  nouvelles  observa¬ 
tions  que  je  publie,  l’une  est  relative  à  une  angine  couenneuse  des  mieux  caracté¬ 
risées,  déjà  étendue  à  la  luette] et  au  pharynx,  l’autre  à  une  angine  couenneuse  liée  à 
la  scarlatine  et  précédant  l’éruption. 

Observation  I.  —  Angine  couenneuse  gauche;  amputation  de  l'amygdale;  engorgement 
cervical  ;  guérison  en  cinq  jours. 

Cliarlolte  Robert,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  22  mars  1859,  au  n”  27  de  la  salle  Ste-Margue- 
rite,  à  l’hôpital  Ste-Eugénie,  est  malade  depuis  dimanche  par  suite  d’un  mal  de  goi  ge  et  on  l’a 
fait  vomir.  Aujourd’hui  mercredi,  l’amygdale  puche  est  volumineuse,  encapuchonnée  d’une 
fausse  membrane  qui  s’étend  un  peu  sur  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  Les  ganglions 
cervicaux  de  ce  côté  sont  très  fortement  engorgés  et  le  volume  extérieur  du  cou  très  considé¬ 
rable;  la  voix  est  un  peu  altérée  et  l’enfant  dit  n’avoir  pas  de  peine  à  avaler.  L’amygdale  droite 
est  peu  volumineuse  et  offre  trois  ou  quatre  points  blancs  peu  étendus.  Soif  fréquente,  pas  de 
vomissements,  pas  de  diarrhée  ;  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses.  Peau  modérément  chaude  ; 
pouls  h  136.  L’amygdale  gauche  est  amputée,  ce  qui  enlève  en  même  temps  la  fausse  mem¬ 
brane  du  pilier. 

Cette  opération  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  peu  abondant  et  de  courte  durée.  Elle 
a  été  suivie  d’un  grand  soulagement;  et  l’on  donne  pour  le  reste  de  la  journée  une  potion  avec 
3  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  L’amygdale  coupée,  examinée  librement,  présente  à  sa 
face  externe  une  ulcération  étendue ,  anfractueuse ,  sur  laquelle  repose  la  fausse  membrane  ; 
cette  fausse  membrane  est  grisâtre,  épaisse,  de  2  à  3  millimètres,  tachée  de  sang,  élastique, 
et,  exprimée  entre  deux  linges,  elle  perd  toute  son  eau  et  montre  de  la  fibrine  pure. 

24  mars.  La  surface  coupée  de  l’amygdale  est  grisâtre ,  granuleuse,  sans  fausse  membrane, 
et,  en  avant,  le  pilier  du  voile  du  palais  s’est  recouvert  d’une  fausse  membrane'à  l’endroit  où 
elle  était  avant  l’opération.  Les  ganglions  du  cou  sont  encore  très  volumineux;  potion  stibiée 
0,40  gr.  Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses. 

25  mars.  L’enfant  a  vomi  deux  fois  et  n’est  pas  allée  à  la  garde-robe  ;  elle  ne  tousse  pas  et 
n’a  plus  de  peine  à  avaler  sa  salive;  le  potage  est  avalé  sans  douleur;  l’enfant  est  restée  au 
lit  :  le  sommeil  a  été  bon.  Ce  matin,  la  fausse  membrane  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais 
a  disparu  de  moitié;  les  parties  sont  rouges  au  pourtour  et  moins  volumineuses;  la  surface  de 
section  de  l’amygdale  est  couverte  de  bourgeons  charnus  et  dans  un  point  d’une  eschare  noi¬ 
râtre.  Les  ganglions  cervicaux,  qui  avaient  presque  le  volume  d’une  noix,  ont  presque  entiè¬ 
rement  disparu;  la  langue  est  blanche,  pas  de  soif,  un  peu  d’appétit.  Pouls  à  112.  Les  urines. 


Incités  littéraires  aux  douleurs  toujours  cui¬ 
santes  du  jugement  du  Tribunal  civil  de  la 
Seine.  Il  faut  que  la  blessure  ait  été  bien  pro¬ 
fonde  pour  exciter  des  cris  pareils. 

^  Mais  que  dis-je  ?  Erreur  profonde  est  la 
mienne  ;  ces  messieurs  perdent  tous  leurs 
procès,  cela  est  vrai ,  mais  ils  jouent  à  qui 
perd  gagne.  Voyez  plutôt  ce  que  dit  notre  au¬ 
teur  de  leur  procès  contre  les  pharmaciens 
d’Angoulême  :  «  Si  nous  avions  gagné  nous 
»  aurions  perdu  ;  or,  nous  avons  perdu,  donc 
»  nous  avons  gagné.  »  Et  c’est  à  prouver  ce 
paradoxe  «  presque  comique,  »  cet  «  argu¬ 
ment  boiteux  des  deux  jambes  »  qu’il  consacre 
plusieurs  pages.  Il  y  aurait  mauvaise  grâce  à 
troubler  la  quiétude  de  gens  si  faciles  à  con¬ 
tenter. 

Une  dernière  citation ,  mais  elle  est  splen¬ 
dide  : 

«  Élevons  notre  argumentation  de  quelques 
»  crans  sur  l’échelle  de  la  logique.  Tout  ces 
»  professeurs  officiels  de  nos  écoles  et  de 
»  nos  hôpitaux  ont  été  nommés  par  quelqu’un. 


»  ont  été  autorisés  par  quelque  Pouvoir.  Or, 
»  ce  pouvoir  est  représenté  ici  par  des  reines, 
»  des  rois,  des  empereurs.  Pourquoi  ces 
»  reines,  ces  rois,  ces  empereurs  ont-ils  investi 
»  nos  professeurs  du  droit  sacré  de  l’enseigne- 
»  ment  homœopathique  ?  Leur  détermination 
»  est-elle  assise  sur  la  saine  raison,  sur  le  sens 
»  commun?  Tout  cela  prouve-t-il  que  l’ho- 
»  mœopathie  ait  le  droit  de  demander  en 
»  France  son  enseignement  officiel? 

»  Toujours  le  même  argument.  Ou  l’ho- 
»  mœopathie  est  une  doctrine  médicale  sé- 
»  rieuse,  ou  toutes  ces  reines,  tous  ces  rois, 
»  tous  ces  empereurs,  sont  de  pauvres  illu- 
»  MINÉS  !  Il  faut  encore  oser  dire  le  mot,  et  le 
»  dire  encore  plus  fort.  C’est  enfin  comme  si 
»  l’on  disait  :  des  rois,  des  reines  et  des  empe- 
1)  reurs  ont  reconnu  et  autorisé  l’enseigne- 
»  ment  officiel  de  l’homœopathie,  c’est  pos- 
»  sible  :  mais  cela  prouve  tout  simplemént 
»  que  ces  rois,  ces  reines  et  ces  empereurs 
»  sont  de  pauvres  illuminés,  des  ignorants 
n  abjects  et  de  misérables  charlatans  ! 
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par  l’acide  nitrique,  précipitent,  et  le  précipité  se  redissout  par  la  chaleur  ;  traitée  par  la  cha¬ 
leur  seule,  elles  ne  précipitent  pas.  —  Potion  stibiée  0,40  centigrammes. 

26  mars.  L’enfant  parle  bien;  elle  n’a  pas  de  peine  à  avaler  sa  salive  et  le  potage;  ta  surface 
de  section  de  l’amygdale  présente  des  bourgeons  charnus  sans. fausse  membrane;  il  y  a  deux 
points  blanchâtres  à  l’angle  interne  de  la  luette,  et  le  pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais 
n’a  plus  de  fausse  membrane,  la  mnqueuse  est  en  ce  point  rouge  livide,  sans  ulcération.  Les 
ganglions  cervicaux  ne  sont  plus  engorgés  ni  douloureux;  langue  naturelle,  pas  d’appétit,  deux 
vomissements,  et,  ce  matin,  une  garde-robe  demi-liquide.  Pouls  à  81;  gargarisme  de  gly¬ 
cérine. 

27  mars.  La  surface  de  l’amygdale  coupée  présente  des  bourgeons  roses,  sans  fausse  mem¬ 
brane;  sur  le  pilier  du  voile  du  palais,  il  s’est  reproduit  une  petite  plaque  pseudo-membra¬ 
neuse  mince  et  de  peu  d’étendue.  Langue  naturelle,  bon  appétit.  Une  garde-robe  demi-molle. 
—  Gargarisme  de  glycérine. 

28  mars.  La  surface  coupée  de  l’amygdale  reste  rose,  couverte  de  bourgeons  charnus,  sans 
fausse  membrane  ;  la  plaque  signalée  hier  sur  le  pilier  antérieur  a  beaucoup  diminué  d’étendue 
et  ne  forme  plus  qu’un  point  blanchâtre.  Le  voile  du  palais  est  un  peu  rouge;  il  n’y  a  aucune 
difficulté  de  déglutition,  et  du  pain  a  pu  être  avalé  sans  difficulté;  langue  naturelle,  bon 
appétit.  Une  garde-robe  naturelle  ;  pas  de  fièvre  ;  tout  engorgement  cervical  ganglionnaire  a 
disparu. 

3  avril.  L’enfant  sort  complètement  guérie. 

Réflexions.  —  Cette  observation,  la  plus  remarquable  de  toutes  celles  du  genre, 
montre  qu’une  angine  couenneuse  de  l’amygdale  gauche,  avec  extension  de  la  fausse 
membrane  sur  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  avec  engorgement  des  ganglions 
cervicaux  correspondants  peut  être  guérie  en  cinq  jours  par  l’amputation  de  l’amygdale. 

En  effet,  l’opération  a  eu  lieu  le  mercredi  en  présence  des  élèves  de  la  clinique,  et 
le  lundi  suivant  il  n’y  avait  plus  rien  dans  le  pharynx  ni  dans  les  ganglions  cer¬ 
vicaux. 

L’amygdale  gauche  enlevée  était  peu  volumineuse,  ulcérée  et  coiffée  d’une  fausse 
membrane  débordant  sur  le  voile  du  palais.  Après  son  extraction,. il'a  été  facile,  la 
tenant  dans  les  mains,  déjuger,  d’après  sa  couleur,  sa  forte  résistance,  et  son  élasti¬ 
cité  fibrineuse,  que  c’était  bien  une  fausse  membrane  et  qu’l!  n’y  avait  pas  erreur  de 
diagnostic. 

Le  lendemain,  la  surface  coupée  de  l’amygdale  était  couverte  de  bourgeons  char- 


»  —  Et  voilà  comment  on  respecte  les  droits 
»  des  peuples  ! 

»  Je  vous  place.  Messieurs  nos  ennemis,  sur 
»  la  braise  de  ces  arguments  ;  osez  montrer  le 
»  courage  stoïque  de  Muciiis  Scévola  !  » 

Je  n’ai  pas  idée,  mon  cher  rédacteur,  que 
ce  brasier  produise  une  brûlure ,  même  du 
premier  degré,  à  votre  bras  droit. 

L’autre  brochure  nous  jette  dans  un  tout 
autre  monde.  Aux  rois ,  aux  reines ,  aux  em¬ 
pereurs  succèdent  d’autres  conditions  sociales 
qui,  pour  être  moins  élevées ,  n’en  sont  pas 
moins  influentes.  Autant  la  première  brochure 
est  vive,  hardie  et  violente  dans  son  âcre  mys¬ 
ticisme  ,  autant  celle-ci  est  onctueuse  et  dou¬ 
cereuse  et  confite  dans  une  dévotion  de  sa¬ 
cristie.  J’en  donne  le  titre  exactement  calqué. 
Mais  je  voudrais  surtout  en  reproduire  un  très 
beau  cliché,  avec  ces  pieuses  exergues  :  Bénie 
soit  la  Vierge  Marie,  Salus  infirmorum,  or  a 
pro  nobis,  tout  cela  entourant  l’anagramme 
Ave  Maria,  et  terminé  par  un  cul-de-lampe 
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nus  purulents,  sans  fausse  membrane,  et  la  diphthérlte  ne  s’était  reproduite  que  sur  le 
pilier  antérieur  du  voile. 

Le  surlendemain,  toujours  pas  de  fausse  membrane  sur  la  surface  coupée  de  l’amyg¬ 
dale,  et  celle  du  pilier  est  enlevée  par  le  grattage.  Le  jour  d’après,  nouvelle  fausse  mem¬ 
brane  sur  le  pilier  du  voile  et  point  sur  la  surface  coupée  de  l’amygdale,  qui  est  rose 
et  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature. 

Deux  jours  après,  toute  lésion  avait  disparu  ;  il  n’y  avait  plus  de  fausse  membrane 
dans  la  gorge,  plus  d’engorgement  cervical,  et  tout  malaise  avait  cessé. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  ce  résultat  remarquable,  confirmatif  de  ce 
que  j’ai  déjà  fait  connaître,  et  je  crois  qu’ici  la  saignée  locale  produite  dans  le  pharynx 
par  l’opération,  aidée  du  vomitif  et  des  applications  de  glycérine  ont  amené  une  gué¬ 
rison  qui  se  fût  beaucoup  plus  longtemps  fait  attendre  sans  ce  moyen. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  l’amputation  des  amygdales  dans  l’angine  couen- 
neuse  peut  n’être  pas  suivie  de  la  reproduction  des  fausses  membranes  sur  la  surface 
coupée  de  la  glancle. 

Observation  II.  —  Angine  couenneuse  suivie  de  scarlatine;  amputation  des  amygdales; 
albuminurie  ;  guérison. 


Louise  Boyé,  âgée  de  10  ans,  entre  à  l’hôpital  Ste-Eugénie,  au  n”  17  de  la  salle  Sle-Mar- 
guerile  ;  enfant  grande,  maigre,  née  d’un  père  bien  portant,  et  d’une  mère  valétudinaire.  Elle 
a  eu  neuf  frères  ou  sœurs,  dont  sept  ont  déjà  succombé.  Elle  n’a  pas  eu  de  gourmes,  ni  de 
glandes;  elle  dit  avoir  eu  plusieurs  fois  la  rougeole.  Elle  n’a  pas  été  vaccinée  et  dit  avoir  subi 
deux  fois  les  atteintes  de  la  petite  vérole,  la  dernière  ayant  seule  laissé  des  traces  sur  le  visage. 
Elle  a  eu,  l’an  dernier,  une  fièvre  typhoïde  suivie  de  pneumonie. 

Celte.fois  elle  est  malade  depuis  deux  jours.  Prise  de  vomissements,  de  fièvre  et  de  mal  de 
gorge,  elle  a  éprouvé  tout  à  coup  une  telle  difficulté  de  respiration  et  de  déglutition,  que  son 
médecin  la  croyant  affectée  de  croup,  l’envoie  à  l’hôpital  à  cinq  heures  du  soir.  J’étais  présent. 
L’enfant  peut  à  peine  parler.  La  respiration  est  sifflante  et  la  toux  éteinte.  La  bouche  est  béante, 
avec  gonflement  et  douleur  de  la  région  sous-maxillaire.  De  chaque  côté  du  cou  existe  un 
engorgement  dur  et  volumineux,  formé  par  la  tuméfaction  des  amygdales,  appréciable  sous  la 
peau.  En  ce  moment,  commence  à  paraître  (trente-six  heures  après  le  début  des  accidents), 
une  éruption  pointillée,  apparente  sur  le  cou,  mais  non  ailleurs,  et  qu’il  est  impossible  de 
caractériser. 


Au  point  de  vue  où  se  sont  placés  ces  mes¬ 
sieurs,  vous  reconnaîtrez,  mon  cher  rédacteur, 
que  ce  rapport  est  on  ne  peut  plus  habilement 
tourné.  Considérations  et  chiffres,  tout  cela  est 
très  adroitement  agencé;  mais  tout  cela  exi¬ 
gerait  un  examen  sévère.  Or,  cet  examen,  je 
ne  crois  ni  prudent  ni  utile  de  le  faire.  Ni 
prudent; je  m’exposerais,  je  vous  exposerais, 
mon  cher  rédacteur,  quelques  précautions  que 
je  prisse,  à  ouvrir  votre  porte  au  droit  redou¬ 
table  de  réponse,  et  nous  voulons  éviter  toute 
discussion  avec  l’homœopalhie  et  les  homœo- 
pathes,  assez  discutés,  assez  jugés,  assez  con¬ 
damnés  comme  cela.  Ni  utile  ;  dans  ce  journal, 
nous  prêchons  des  convertis,  et  si  je  venais  à 
prouver  —  ce  qui  n’est  peut-être  pas  impos¬ 
sible  —  que  chiffres  et  considérations  de  ces 
messieurs ,  n’ont  aucune  espèce  de  valeur 
scientifique  et  d’importance  pratique,  j’aurais 
convaincu  des  convaincus,  mais  je  ne  produi¬ 
rais  pas  la  plus  petite  ride  sur  la  conviction  de 
M.  le  curé  de  Saint-Laurent,  de  son  clergé,  de 
ses  fidèles,  qui  ne  liraient  pas  mon  article. 


tandis  qu’ils  sont  en  possession  de  la  béate 
brochure  de  MM.  Chargé,  Escallier,  Patin  et 
Serrand. 

SiMPLICE. 
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PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  TUnion  Médicale  par  Dodze  Homoeopa- 
THEs,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatieu,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8^  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 
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Le  24  octobre  au  malin,  la  surface  du  corps  et  des  membres  offre  un  pointillé  rouge,  encore 
peu  coloré,  laissant  voir  la  teinte  blanche  de  la  peau  sur  divers  points  et  donnant  lieu  à  une 
trace  blanche  de  la  peau  sous  l’influence  d’une  rayure  légère  avec  le  dos  de  ongle. 

Les  amygdales  sont  très  grosses ,  couvertes  défaussés  membianes  grisâtres  •  et  la  bouche 
reste  béante.  —  Tout  le  pharynx  est  rempli  par  une  sécrétion  muco-purulenle  épaisse  et  qui 
gêne  la  respiration.  j  .  .  . 

La  langue  est  couverte  d’un  enduit  épais  jaunâtre;  peu  de  soif;  plus  de  vomissements;  un 
peu  de  diarrhée.  ,  .  ,  ,  ^  , 

L’enfant  est  couchée  sur  le  dos,  immobile,  dans  une  adynamie  profonde.  Peau  très  chaude. 
Pouls  à  120.  —  Infusion  de  thé.  j  . 

25  octobre.  Le  calme  est  remplacé  par  une  grande  agitation ,  avec  dehre  et  jactitation  des 
membres.  L’éruption  se  fait  avec  peine,  mais  est  plus  colorée  qu’hier. 

La  déglutition  est  difficile  et  les  amygdales  toujours  très  grosses ,  recouvertes  d’un  enduit 
blanchâtre  diphthéritique.  Le  gonflement  extérieur  du  cou  est  considérable ,  surtout  sous 
l’angle  de  la  mâchoire,  et  la  gêne  de  la  respiration  est  très  considérable.  Elle  est  sifflante  et  ne 
se  peut  faire  que  si  la  bouche  reste  à  demi-béante. 

Vomissements  bilieux  presque  continuels  ;  diarrhée  abondante.  Peau  très  chaude,  poùls 
petit,  à  120.  —  Infusion  de  thé  ;  gargarismes  avec  miel  rosat. 

26  octobre.  L’état  de  l’enfant  est  le  même,  et  le  délire  persiste.  La  gêne  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition  sont  considérables.  Je  fais  l'amputation  des  amygdales.  A  droite,  le  sommet 
de  l’amygdale  est  seul  enlevé  avec  une  fausse  membrane  blanchâtre,  peu  résistante.  A  gauche, 
l’amygdale  se  déchire  sous  la  fourche  de  l’instrument,  et  je  n’enlève  qu’un  produit  diphthéri- 
lique  ramolli,  laissant  sur  place  quelques  fausses  membranes.  Il  en  résulte  une  petite  hémor¬ 
rhagie  qui  se  mêle  à  un  vomissement  de  la  malade.  Diarrhée  abondante. 

La  journée  se  passe  au  milieu  d’une  assez  grande  agitation,  sans  délire.  L’éruption  s’est  un 
peu  étendue  sur  les  membres,  mais  la  rougeur  a  diminué  sur  le  ventre. 

Le  pharynx  est  moins  embarrassé.  La  respiration,  la  déglutition  et  la  parole  sont  plus  faciles. 

A  droite,  l’amygdale  offre  une  surface  grisâtre ,  purulente ,  sans  fausse  membrane  et  sans 
odeur.  A  gauche,  l’amygdale  est  déchiquetée,  couverte  d’un  enduit  pultacé  sanguinolent,  fétide 
et  facile  à  détacher.  L’engorgement  cervical  a  presque  disparu. 

Peau  chaude  ;  pouls,  140.  —  Eau  d’orge,  sirop  de  mûres.  —  Gargarisme  avec  miel  rosat  et 
glycérine. 

27  octobre.  Vomissement  dans  la  matinée,  et  diarrhée  dans  le  milieu  du  jour  ;  mais,  depuis 
hier  soir,  l’enfant  n’a  plus  vomi  et  n’a  pas  été  à  la  garde-robe.  L’éruption  est  moins  foncée  en 
couleur.  La  déglutition  et  la  respiration  sont  moins  difficiles.  La  voix  est  assez  forte,  mais  gut¬ 
turale.  Le  fond  de  la  gorge  est  rouge,  et  les  produits  pseudo-membraneux  sont  remplacés  par 
des  amas  de  mucus  filant.  Peau  chaude.  Pouls  moins  irrégulier,  à  120.  —  Gargarisme  de  gly¬ 
cérine. 

28  octobre.  Deux  vomissements  ;  pas  de  garde-robes.  Le  délire  a  cessé,  mais  l’adynamie  per¬ 
siste  et  l’éruption  scarlatineuse  a  très  notablement  diminué. 

Le  fond  de  la  gorge  est  en  meilleur  état.  L’amygdale  droite  offre  une  surface  plate  purulente, 
et  l’amygdale  gauche  présente  une  perte  de  substance  considérable,  avec  des  bourgeons  char¬ 
nus  faisant  saillie  sur  une  surface  purulente  d’un  gris-jaunâtre.  La  luette  présente  quelques 
points  de  fausses  membranes  molles,  humides,  visqueuses  et  ramollies. 

Langue  sèche,  soif  fréquente,  peau  chaude,  pouls  à  128.  —  Les  urines  ne  sont  pas  albumi¬ 
neuses.  —  Gargarisme;  bouillons. 

30  octobre.  L’enfant  n’a  plus  d’éruption,  et  l’on  voit  çà  et  là  un  commencement  d’exfoliation  . 
épidermique.  Elle  a  bon  appétit  et  parle  d’une  voix  forte  et  pure.  Elle  n’a  aucune  difficulté  de 
déglutition.  L’amygdale  droite  offre  une  surface  libre,  légèrement  opaline,  et  l’amygdale  gauche 
présente  une  excavation  irrégulière,  grisâtre,  purulente,  sans  fausse  membrane.  Sur  la  luette, 
il  y  a  encore  une  petite  fausse  membrane,  opaline,  transparente,  au-dessous  de  laquelle  on 
voit  la  couleur  de  l’organe. 

Un  vomissement  bilieux,  une  selle  demi-liquide.  Peau  modérément  chaude;  pouls  à  108.  — 
Les  urines  ne  sont  pas  albumineuses.  —  Gargarisme  à  la  glycérine  ;  bouillons. 

5  novembre.  L’enfant  est  bien  portante ,  presque  sans  fièvre.  La  desquamation  furfuracée 
continue  et  le  pharynx  est  à  peu  près  guéri. 

Les  urines  sont  faiblement  albumineuses. 

10  novembre.  Il  n’y  a  plus  d’albumine,  et  le  pharynx  est  complètement  guéri. 

28  novembre.  L’enfant,  restée  à  l’hôpital  pour  achever  sa  convalescence,  est  emmenée  par 
ses  parents.  {Lu  suite  prochainement.) 
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ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  23  Novembre  et  14  Décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

SOMMAIRE.  —  Nomination  d’une  commission  chargée  de  répondre  à  l’Administration  sur  la  question  du 
traitement  du  croup  par  M.  Loiseau.  —  Rapport  de  la  commission  des  prix.  —  Lettres  de  remerclments 
des  lauréats  de  la  Société.  —  Lecture,  par  M.  Vigla,  du  discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.Labric. 

—  Mémoire  sur  les  ulcérations  de  la  trachée  consécutive  à  la  trachéotomie,  par  M.  Henri  Roger.  — 

—  Mémoire  sur  les  par oïj/sies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  par  M.  Gubler. 

Sur  la  proposition  de  M.  Béhier  ,  on  nomme  une  commission  chargée  de  faire  une  réponse 
colleclive  à  l’Administration  des  hôpitaux,  sur  la  question  relative  au  traitement  du  croup  pré¬ 
conisé  par  M.  Loiseau,  de  Montmartre  (cathétérisme  laryngien  et  injections  astringentes), 
question  qui  avait  été  soumise  individuellement  à  chaque  médecin  des  hôpitaux.  Sont  nommés 
commissaires  ;  MM.  Béhier,  Monneret,  Ernest  Barthez,  Henri  Roger  et  Sée. 

M.  Monneret  lit  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  1,500  francs  à  décerner  au  meilleur 
mémoire  adressé  à  la  Société  sur  la  question  de  la  congestion  dans  les  fièvres. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  au  concours.  Aucun  d’eux  n’ayant  paru  répondre  complé* 
tement  au  programme,  la  Société  décide,  conformément  à  la  proposition  qui  lui  est  soumise, 
qu’elle  partage  la  somme  de  1,500  francs,  à  titre  de  résompense,  entre  les  auteurs  des  trois 
mémoires  qui  lui  ont  été  signalés.  Après  la  rupture  du  pli  cacheté  qui  en  fait  connaître  les 
auteurs,  elle  accorde  : 

700  francs  à  M.  le  docteur  Bucquois,  de  Paris  ; 

500  francs  à  M.  le  docteur  Desnos,  de  Paris  ; 

300  francs  à  M.  le  docteur  Aillaud,  de  Beaucaire. 


Séance  du  14  Décembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

Correspondance  :  Lettres  de  remerclments  de  MM.  Bucquois,  Desnos  et  Aillaud,  lauréats  de 
la  Société. 

M.  Vigla  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Labric.  La  Société  tout  entière 
s’associe  aux  sentiments  de  profonds  regrets  qui  y  sont  exprimés. 

M.  Roger  (Henri)  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  ulcérations  de  la  trachée-artère  con¬ 
sécutives  a  la  trachéotomie  et  sur  leur  traitement  préventif.  Ce  mémoire  est  le  complément 
d’un  premier  travail  sur  le  même  sujet  que  M.  Roger  a  lu,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société 
(Archiv.  gén.  de  méd.,  juillet  et  août  1859),  et  il  est  surtout  relatif  à  l’emploi  de  canules  mo¬ 
biles  substituées  aux  canules  ordinaires. 

M.  Roger  résume  ainsi  ses  observations  nouvelles  : 

Après  avoir  décrit  avec  détails  une  lésion  indiquée  seulement  par  quelques  observateurs, 
après  en  avoir  signalé  les  causes  prédisposantes  (la  nature  de  l’épidémie  de  diphthérite,  l’inten¬ 
sité  du  poison  morbide,  etc.),  et  la  cause  déterminante  (l’action  de  la  canule  métallique  sur 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère)  ;  après  avoir  étudié  le  mécanisme  de  formation 
de  l’ulcère  trachéal,  je  proposais,  pour  l’éviter,  de  substituer, 'à  la  canule  ordinaire,  une  canule 
mobile,  inventée  par  M.  Luër,  perfectionnée  par  M.  Charrière,  et  perfectionnée  de  nouveau 
par  M.  Luèr;  je  rapportais,  dans  ce  premier  mémoire,  une  série  d’observations  de  trachéo¬ 
tomies  avec  guérison  survenue  après  l’emploi  de  la  canule  mobile;  et  ces  résultats  étaient 
assez  encourageants  pour  m’engager  à  continuer;  c’est  ce  que  j’ai  fait,  et  c’est  le  résultat  de 
cette  expérimentation  thérapeutique  que  je  vais  présenter. 

Mes  observations  sont  au  nombre  de  62  ;  elles  ont  été  recueillies  sans  choix,  dans  tous  les 
services  de  l’hôpital  des  Enfants,  dans  ceux  de  mes  excellents  collègues,  MM.  Blache  et  Bou¬ 
vier,  et  dans  les  salles  de  notre  regretté  confrère  Gillette  ;  elles  comprennent  sans  choix  tous 
les  cas  de  croup  avec  trachéotomie  qui  se  sont  présentés  dans  l’établissement  pendant  une 
période  de  sept  mois,  du  1"  avril  aux  derniers  jours  d’octobre  1859. 

L’analyse  et  la  comparaison  de  ces  observations  nous  montrent  que  la  canule  de  M.  Luër, 
mobile,  à  pression  et  frottement  plus  doux,  est  préférable  à  l’ancien  instrument,  rigide  et 
inflexible,  et  que  la  substitution  de  cette  canule  mobile  a  diminué  quelque  peu  la  fréquence  des 
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ulcérations  de  la  trachée-artère,  et  beaucoup  la  gravité  de  ces  lésions.  Les  médecins  de  riiôpiial 
des  Enfants  ont  adopté  ces  canules  mobiles  et  s’en  servent  dans  tous  les  cas  où  ils  en  ont  à 
leur  disposition  ;  M.  Guersant  les  met  exclusivement  en  usage  et  à  l’hôpital  et  en  ville. 

Ces  nouvelles  observations  nous  ont  encore  prouvé  les  bons  effets  d’une  pratique  assez  géné¬ 
ralement  usitée  à  l’hôpital  des  Enfants,  qui  consiste  à  laisser  en  place  la  canule  le  moins  long¬ 
temps  possible  chez  les  enfants  trachéolomisés  pour  le  croup,  et  d’essayer  de  l’enlever  momen¬ 
tanément,  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  afin  de  soulager  la  trachée-artère 
d’une  pression  toujours  dangereuse,  et  afin  de  juger  plus  sûrement  du  moment  opportun  pour 
l’enlèvement  définitif. 

A  la  fin  de  mon  premier  mémoire,  j’énonçais  l’espoir  qu’en  prouvant  les  avantages  de  la 
canule  mobile  et  en  la  faisant  adopter  par  les  opérateurs,  j’aurais  peut-être  la  bonne  fortune 
d’indiquer  le  remède  en  même  temps  que  je  signalais  le  mal.  Cet  espoir  ne  s’est  pas  complète¬ 
ment  réalisé  ;  mais  si  la  substitution  de  la  canule  mobile  à  la  canule  fixe  n’est  pas  un  Inoyeu 
assuré  de  prévenir  les  ulcérations,  c’est  du  moins,  quant  à  présent,  le  meilleur.  Aussi,  m’esti¬ 
merai-je  heureux  d’avoir,  par  ces  recherches  de  clinique  et  d’anatomie  morbide,  contribué, 
pour  ma  part,  à  rendre  la  trachéotomie  moins  périlleuse  en  diminuant  les  dangers  consécutifs 
d’une  opération  immédiatement  si  salutaire. 

M.  Hervez  de  Chégoin  rappelle  que,  dans  le  but  d’éviter  les  ulcérations  de  la  trachée,  pro¬ 
duites  par  les  canules,  il  avait  imaginé  une  canule  courbée  à  angle  droit.  Il  reconnaît  que  la 
mobilité  du  tuyau  sur  la  plaque  extérieure  est  une  très  bonne  chose. 

—  M.  Gübler  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  spécialement  des  paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalescents. 


M.  Hérard  demande  que  la  discussion  sur  ce  travail  de  M.  Gubler  n’ait  lieu  qu’aprës  son 
impression,  ce  qui  est  adopté. 


Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


VARIÉTÉS. 


ÉLOGE  HISTORIQUE  DE  LOUIS-JACQUES  THENARD  , 

Lu  dans  la  séance  publique  de  l’Académie  des  sciences,  le  30  Janvier  1860  (1), 

Par  M.  Flodrens  ,  secrétaire  perpétuel. 

Lorsque  l’Institut  perdit  Fourcroy,  des  concurrents  nombreux  disputèrent  à  Thénard  l’hon¬ 
neur  de  lui  succéder.  Son  ami  Gay-Lussac  fit,  de  son  premier  vote,  le  complément  de  l’unani¬ 
mité  qui  appela  son  émule  à  siéger  à  côté  de  lui. 

La  grande  émotion  que  ce  succès  causa  à  Thénard  n’exalta  point  sa  tête;  elle  alla  droit  à 
son  cœur.  «  Dès  que  je  fus  bien  sûr  que  je  pouvais  y  croire,  racontait-il,  je  pris  mon  paquet 
et  je  partis  pour  la  Louptière  :  quelle  joie  j’allais  causer  à  ma  mère  !  Pour  comble  de  bonheur, 
j’avais  dans  nion  bagage  un  livre  qu’elle  m’avait  demandé  :  l’Imitation  de  J.-C.  en  gros  carac¬ 
tères,  dans  lequel  elle  pourrait  lire  sans  lunettes  !  Cet  exemplaire  tant  cherché,  lorsqu’il  m’était 
tombé  sous  la  main,  m’avait  paru  la  plus  précieuse  de  mes  découvertes.  » 

Assis  au  foyer  maternel,  et  redevenu  l’enfant  du  village,  Thénard  reçut,  fêta  tous  ceux  qui 
avaient  été  les  témoins  de  ses  débuts  dans  la  vie.  Il  recueillit  les  tendres  conseils  de  sa  mère. 
Au  moment  des  adieux,  elle  répéta:  «  Maintenant  il  faut  te  marier.  » 

Ce  vœu  retentit  doucement  aux  oreilles  du  voyageur.  Dès  le  lemps«où  le  patronage  de  ’V^au- 
quelin  lui  était  venu  en  aide,  Thénard  avait  connu  M.  Humblot,  jeune  chimiste  que  la  fortune 
et  la  naissance  conviaient  à  une  vie  aussi  facile  que  la  sienne  était  alors  sévère.  Pour  soutenir 
le  courage  de  Thénard,  souvent  celui-ci  lui  avait  rappelé  la  destinée  de  son  beau-père,  qui, 
garçon  jardinier  dans  un  couvent,  y  avait  improvisé  son  talent  de  peintre,  et  qui  à  sa  patrie 
en  révolution,  ayant  su  offrir  de  successives  et  semblables  improvisations,  avait  grandi  ses 
services,  son  illustration,  sa  fortune,  et  s’était  vu  comblé  de  la  confiance  d’un  héros  qui  a 
écrit  de  lui  :  «  Conté  est  capable  de  créer  les  arts  de  la  France  au  milieu  des  déserts  de 
l’Arabie.  » 

Cette  famille  recevait  Thénard  dans  l’intimifé;  elle  avait  applaudi  h  tous  ses  succès;  rien 
(1)  Suite.  -  Voir  le  numéi'o  du  3  Février  1860. 
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dans  son  passé,  rien  dans  sa  modeste  fortune  n’était  ignoré  d’elle.  Madame  Humblot  eut 
cependant  à  deviner:  heureusement,  en  sa  qualité  de  fille  de  Conté,  était-elle  fort  ingénieuse  ; 
elle  devina  donc  que  Thénard  rêvait  silencieusement  à  quelque  grand  succès  qui  lui  donnât 
enfin  l’audace  de  lui  demander  sa  fille,  que,  avoua-t-il,  il  ne  trouvait  que  trop  belle  et  que  trop 
riche. 

Cet  obstacle  n’ayant  pas  paru  insurmontable,  notre  savant  se  maria.  Comme  il  était  homme 
de  sens,  d’ordre  et  qu’il  savait  entrer  dans  les  détails  de  la  vie  pratique,  il  commença,  dès  ce 
moment,  à  édifier  celle  grande  fortune  où  se  sont  confondus  les  fruits  de  son  labeur,  de  son 
alliance  et  de  sa  bonne  administration. 

Le  succès  toujours  croissant  de  son  enseignement  était  devenu,  pour  Thénard,  la  touche  la 
plus  sensible  de  son  amour-propre.  On  le  voyait,  à  chaque  leçon,  déployer  toute  l’ardeur  d’un 
général  qui  commande  sur  un  champ  de  bataille  ;  jamais  il  ne  laissait  rien  à  l’imprévu  :  ne 
faisant  qu’un  nombre  restreint  d’expériences,  il  les  voulait  rigoureuses,  frappantes,  présentées 
au  moment  précis.  A  la  plus  légère  inadvertance,  au  moindre  mécompte,  de  rudes  bourrasques 
venaient  assaillir  les  pauvres  aides  qui,  avec  cette  nature  vive  et  emportée,  eussent  eu  la  vie 
fort  dure,  sans  les  prompts  retours  et  la  loyale  bonhomie,  «  Dans  un  cours,  assurait  Thé¬ 
nard,  les  élèves  seuls  ont  le  droit  d’être  comptés  :  professeur,  préparateurs,  laboratoire,  tout 
doit  leur  être  sacrifié.  »  Devant  un  auditoire,  témoin  de  l’une  de  ses  fureurs,  il  consolait  la 
juste  susceptibilité  de  celui  qu’il  avait  rudoyé,  lui  disant  :  «  Fourcroy  m’en  a  fait  bien  d’autres  ! 
Cela  donne  de  la  promptitude  dans  l’esprit.  » 

Grâce  à  cette  ■promptitude  dans  l’esprit,  Thénard  se  rendit  maître  de  l’un  de  ces  péné¬ 
trants  aperçus  qui  ouvrent  à  la  science  des  horizons  nouveaux.  Voici  comment  il  raconte  la 
découverte  de  l’eau  oxygénée  : 

«  C’était  en  1818  :  je  faisais  à  la  Sorbonne  ma  première  leçon  sur  les  sels.  —  «  Pour  que  les 
»  métaux  s’unissent  aux  acides,  disais-je,  il  faut  qu’ils  soient  oxydés  et  qu’ils  ne  le  soient 
»  qu’à  un  certain  degré  ;  quand  la  quantité  d’oxygène  est  trop  grande,  l’oxyde  perd  une 
partie  de  son  affinité.  »  Comme  exemple,  j’allais  citer  le  deutoxyde  de  barium,  quand  un 
remords  me  traversa  l’esprit  :  l’expérience  n’avait  pas  été  faite. 

»  A  peine  rentré  dans  le  laboratoire,  je  demande  de  la  baryte  oxygénée;  j’étends  de  l’acide 
chlorhydrique  avec  de  la  glace  et  j’en  ajoute  de  manière  à  avoir  un  liquide  à  zéro.  —  J’hydratai 
la  baryte  et  la  mis  à  l’état  de  pâle.  Je  fis  le  mélange  :  la  baryte,,  à  mon  grand  étonnement,  se 
dissout  sans  effervescence  sensible. 

»  Je  m’éloignai,  l’esprit  préoccupé  d’un  fait  aussi  anomal.  Quand  je  revins  pour  la  leçon  sui¬ 
vante,  j’aperçus  de  petits  globules  attachés  aux  parois  du  vase,  comme  ceux  que  l’on  observe 
dans  un  verre  rempli  de  vin  de  Champagne  ;  il  s’échappait  du  milieu  du  liquide  des  bulles  de 
gaz,  assez  rares  du  reste.  Je  prends  alors  un  tube  fermé  à  la  lampe  par  une  de  ses  extrémités; 
j’y  verse  de  ce  liquide  et  je  chauffe  ;  bientôt  des  bulles  très  nombreuses  se  dégagent  ;  le  gaz 
s’accumule  dans  le  piston  du  tube ,  resté  libre  ;  j’y  plonge  une  allumette ,  elle  s’enflamme  ; 
c’était  de  l’oxygène. 

»  C’était  aussi  l’heure  de  faire  ma  leçon,  je  la  fis;  mais  elle  se  sentit  terriblement  de  ma 
préoccupation  !  » 

Thénard  saisissait  la  trace  d’un  fait  tout  nouveau  ;  il  crut  d’abord  avoir  découvert  des  acides 
suroxygénés;  bientôt  il  s’aperçut  que  ces  acides  n’existaient  pas. 

Serait-ce  donc  l’eau  elle-même,  l’eau  seule  qui  s’oxygène? 

A  peine  cet  éclair  a-t-il  traversé  son  esprit  que  déjà  le  fait  est  prouvé  par  l’expérience. 

L’eau  oxygénée  était  acquise  à  la  science;  une  voie  nouvelle  et  féconde  était  ouverte  par 
Thénard.  Le  bruit  en  retentit  dans  toute  l’Europe  savante.  Les  chimistes  étrangers  vinrent 
assister  aux  expériences,  et  Berzélius  arriva  de  Stockholm  comme  on  arrive  pour  souhaiter  une 
bienvenue. 

Un  matin  il  entre  chez  Thénard  :  bien  qu’ils  ne  se  fussent  jamais  vus,  aussitôt  ils  se  recon¬ 
nurent.  C’était  une  application  de  la  loi  des  affinités.  Bonnes  gens  l’un  et  l’autre,  enflammés 
pour  la  même  idole,  et  incapables  de  jalousie,  ils  se  trouvèrent  immédiatement  vieux  amis.  «  Je 
viens,  dit  le  grave  Suédois,  recueillir  des  connaissances  dans  votre  France  chimique,  que  vous 
faites  si  grande,  si  riche!  Votre  eau  oxygénée,  je  la  verrai,  n’est-ce  pas?  Il  parla  de  Gay- 
liUssac,  de  son  idole,  nouveau  corps  simple,  dont  toutes  les  propriétés  ont  été  par  lui  si  nette¬ 
ment  définies,  de  son  cyanogène,  substance  composée  qui,  dans  ses  combinaisons,  affecte 
tous  les  caractères  des  corps  simples.  »  —  «  Et  la  belle  théorie  des  proportions  définies  qui 
vous  est  due,  l’oublierons-nous  ?  Reprit  à  son  tour  Thénard  ;  celte  révélation  des  lois  immuables 
d’après  lesquelles  les  corps  se  combinent  est  devenue  le  flambeau  de  la  chimie.  —  Je  con- 
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viens  reprit  le  Scandinave,  que  j’ai  été  assez  heureux.  —  Savez-vous,  ajouta-t-il,  que  vos 
récents  travaux  et  ceux  de  votre  ami  font  dire  à  Davy:  «  Thénard  et  Gay-Lussac  séparés  sont 
plus  forts  que  Thénard  et  Gay-Lussac  réunis.  »  Le  temps  impitoyable  contraignit  nos  savants 
à  se  quitter.  Thénard  gagna  au  plus  vite  la  Sorbonne,  parvint  à  grand’ peine  jusqu’à  sa  chaire, 
commença  la  leçon  ;  les  choses  allaient  au  mieux,  quand,  par  hasard,  ses  yeux  s’étant  portés 
vers  un  angle  de  la  salle,  il  se  trouble,  croit  à  une  vision,  cherche  à  y  échapper,  mais  l’émo¬ 
tion  ramène  son  regard;  cette  fois,  ne  doutant  plus,  il  n’est  pas  maître  de  lui-mème,  balbutie, 
s’égare.  Le  public  s’en  aperçoit,  s’inquiète;  aussitôt  sa  présence  d’esprit  lui  est  rendue  :  «  Mes¬ 
sieurs,  dit-il,  vous  allez  comprendre  mon  trouble;  »  et,  montrant  un  coin  de  l’amphithéâtre; 

«  Messieurs,  Berzélius  est  là.  » 

A  ces  mots,  un  cercle  se  décrivit  autour  de  l’illustre  étranger  :  refoulés  et  respectueux,  les 
étudiants  éclatèrent  en  applaudissements,  en  trépignements  si  vifs  que  le  bon  Berzélius  en 
fut  abasourdi.  Vaincu  par  l’attendrissement,  il  oublia  son  flegme  et  se  laissa  transporter  sur 
un  siège  voisin  de  la  chaire.  «  Il  est  impossible,  répéta-il,  il  est  impossible  avec  de  tels  élèves 
de  u’êlre  pas  bon  professeur.  »  «  Je  m’étais  bien  promis  de  vérifier  très  secrètement,  dit-il 
plus  tard  à  Thénard,  si  tout  ce  que  la  renommée  m’avait  appris  de  votre  talent  de  professeur 
était  exact.  Je' le  trouve  supérieur  à  votre  renommée.  » 

Thénard  étudiait  alors  les  propriétés  de  l’eau  oxygénée.  Une  d’elles  est  fort  singulière; 
Berzélius  la  nomma  force  catalytique.  Plusieurs  corps  décomposent  l’eau  oxygénée  sans  éprou¬ 
ver  aucune  altération  chimique,  sans  paraître  agir  autrement  que  par  leur  présence.  Le  phé¬ 
nomène  ne  tient  donc  pas  aux  affinités  ordinaires  ;  il  ne  tient  pas  à  l’électricité,  du  moins  à 
ce  qu’il  semble,  car  l’exploration  la  plus  subtil?  n’a  pu  encore  découvrir  durant  l’opération  le 
moindre  signe  d’action  électrique. 

Serait-il  dû  à  une  force  nouvelle? 

Thénard  l’a  cru,  l’a  dit.  La  force  catalytique  deviendrait,  pensait-il,  le  lien  théorique  de 
toute  une  classe  de  faits,  dont  quelques-uns  étaient  déjà  connus. 

Dans  un  esprit  aussi  exercé,  à  côté  de  la  joie  de  découvrir  vient  toujours  se  placer  la  crainte 
de  se  tromper  :  il  s’adjoignit  les  lumières  d’un  ami,  chimiste  le  plus  intrépide,  conseil  le  plus 
éclairé.  Ils  méditèrent  longtemps,  travaillèrent  beaucoup  ;  Dulong  partagea  l’opinion  de  Thé¬ 
nard  ;  ils  laissèrent  à  l’avenir  le  soin  de  la  conclusion. 

Thénard  était  devenu  professeur  à  l’École  polytechnique,  depuis  1810.  Associé  par  les  tra¬ 
vaux,  l’âge  et  l’amitié,  à  l’illustre  phalange  qui  répandit  sur  celte  création  modèle  un  si  vif 
éclat;  autant  qu’aucun  de  ses  membres,  il  aima  l’École  d’un  amour  filial;  les  progrès,  les 
bienfaits  de  cet  établissement  firent  une  de  ses  joies  ;  chaque  génération  qu’il  y  instruisait 
contenait  à  ses  yeux  une  promesse  de  perpétuité  de  gloire. 

Depuis  181â,  M.  Thénard  était  membre  dû  Comité  consultatif  des  manufactures. 

En  1815,  il  avait  été  nommé  membre  de  la  Légion  d’honneur. 

En  1821,  il  était  devenu  doyen  de  la  Faculté  des  sciences. 

En  1825,  il  fut  créé  baron  par  le  roi  Charles  X. 

Apprenant  qu’il  allait  être  nommé,  il  répétait  avec  agitation  :  «  Et  Gay-Lussac,  pourquoi  ne 
l’est-il  pas?  Autant  que  moi  il  doit  l’être!  » 

Thénard  oubliait  alors  qu’un  jour  il  avait  été  courtisan,  et  courtisan  très  habile  :  son  bon 
cœur  l’y  avait  entraîné.  Plus  que  personne,  il  avait  admiré  les  magnifiques  peintures  de  la  cou¬ 
pole  du  Panthéon.  Ces  grandes  légendes  de  notre  histoire  nationale,  si  ingénieusement,  si  gra¬ 
cieusement  racontées  par  le  magique  pinceau  de  Gros,  excitèrent  d’enthousiastes  applaudisse¬ 
ments,  lorsqu’elles  furent  mises  au  jour  ;  la  curiosité  semblait  insatiable.  Une  foule  sans  cesse 
renaissante  saluait  le  peintre  des  plus  glorieuses  épithètes  et  qirometlait  à  son  chef-d’œuvre 
l’admiration  des  générations  à  venir.  Ces  masses,  impressionnables  et  mobiles,  s’écoulèrent 
cependant;  le  calme  commença  à  renaître;  puis  le  silence  reprit  tout  son  empire;  quelques 
mois  à  peine  se  succédèrent,  et  l’on  trouva  le  sol  de  la  nef  jonché  de  plaques  de  couleurs  diffé¬ 
rentes  et  de  formes  variées  à  l’infini.  Gros,  averti,  comprit  aussitôt  la  portée  du  désastre.  L’hu¬ 
midité  avait  pénétré  les  pierres,  et  la  peinture,  repoussée  et  boursouflée,  se  détachait  et  tom¬ 
bait  rejetée  en  écailles.  Le  désespoir  de  l’artiste  ne  put  être  adouci  ni  par  la  sympathie  du 
public,  ni  par  la  véritable  émotion  du  souverain.  Celui-ci  ne  pouvait  voir  sans  douleur  se 
déchirer  la  page  qui,  dans  cette  épopée,  lui  avait  été  consacrée. 

Thénard,  qu’une  amitié  sincère  unissait  à  Gros,  avait,  à  la  première  nouvelle,  commencé 
dans  le  secret  une  suite  d’expériences  qui  le  conduisirent  à  trouver  un  moyen  de  rendre  imper¬ 
méables  les  pierres  les  plus  poreuses.  Sûr  du  résultat,  il  se  rend  dans  l’atelier  de  Gros.  «  S’il 
vous  était  garanti  que  la  couleur  résistât,  rcpcindriez-vous  la  coupole  ?  dit-il.  —  Allez-vous-cn 
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au  diable  et  ne  me  parlez  plus  de  ça,  »  répond  brutalement  Gros.  —  Fourcroy  lui  en  avait 
fait  bien  d’autres!  aussi  Thénard  s’en  alla-t-il  tranquillement  dans  son  laboratoire  y  attendre 
Gros.  La  porte  s’ouvrit  effectivement  bientôt  pour  livrer  passage  à  l’artiste  qui,  d’une  voix 
émue  par  la  reconnaissance,  articula  :  «  Ce  que  vous  m’avez  dit  serait-il  bien  possible?  »  Thénard 
lui  montre  son  travail.  Gros  transporté  se  rend  aux  Tuileries.  Le  soir,  Thénard  y  est  mandé  ; 
on  l’écoute,  il  parvient  à  convaincre  et  demande  que  Darcet  lui  soit  adjoint  ;  on  le  lui  promet  ; 
on  lui  promet  surtout  un  reconnaissant  souvenir. 

Notre  savant,  en  emportant  cette  assurance,  emportait  aussi  la  conviction  qu’il  n’en  userait 
point.  Qui  peut  jurer  de  rien  ?  Un  jour,  quelques-uns  des  derniers  fuyards  d’un  groupe  que  la 
police  venait  de  disperser  se  glissent  parmi  les  étudiants  du  cours  de  chimie,  et  s’effacent  dans 
le  nombre. 

A  la  sortie,  on  trouve  gardes  et  sergents  de'  ville  disposés  à  suspecter  tout  le  monde.  Les 
plus  patients  s’irritent,  ceux  qui  ne  le  sont  pas  font  tapage,  on  les  arrête;  le  bruit  prend  alors 
de  telles  proportions  qu’il  parvient  jusqu’au  professeur  :  il  se  présente;  à  sa  voix  amie  les  étu¬ 
diants  se  taisent.  Il  parlemente,  mais  la  police  refuse  obstinément  de  lui  rendre  les  prisonniers. 

A  force  de  patience,  il  obtient  cependant  que  tous  tes  jeunes  gens  qui  seront  trouvés  pourvus 
de  notes  seront  relâchés  commé  étudiants  :  par  là  le  plus  grand  nombre  est  sauvé;  une  réponse 
judicieuse  à  une  interrogation,  par  lui  posée,  devient  encore  une  planche  de  salut.  Mais 
malheur  à  qui  ne  prenait  point  les  questions  chimiques  en  grand  sérieux.  Cinquante  de  ces 
malencontreux  personnages  furent  conduits  en  prison.  En  les  voyant  emmener,  l’excellent 
cœur  du  bon  Thénard  n’y  put  tenir;  il  court  chez  le  ministre  de  l’intérieur,  il  y  est  fort  mal 
reçu  ;  chez  le  préfet  de  police,  plus  mal  encore  !  Le  voilà  dans  la  rue,  la  tête  basse  :  «  J’ai  été 
trop  sévère,  se  répétait-il  à  lui-même;  ce  sont  des  ignorants,....  des  ignorantissimes,...  mais, 
après  tout,  on  pourrait  leur  pardonner...  Que  faire?...  Soudain  une  lueur  d’espérance  traverse 
son  esprit.  «  Et  la  coupole,  dit-il,  on  m’a  tant  promis!  »  Aussitôt  fait  que  dit,  il  court  aux 
Tuileries,  parvient  à  grand’peine  à  être  introduit,  raconte  tout  avec  chaleur,  franchisé,  regret  : 
ce  sont  ses  élèves,  ses  chers  élèves,  ses  enfants,  il  répond  d’eux.  «  Oui,  dit  le  roi  en  souriant, 
mais  ceux  qui  ne  savent  pas  la  chimie  ont  été  mis  en  prison  !...  Voyez  mon  ministre....  Le  cas 
n’a  pas  été  prévu!  »...  A  minuit,  les  portes  de  la  prison  s’ouvraient  devant  Thénard.  «  Sor¬ 
tons  tous,  Messieurs,  cria-t-il;  »  puHî’ s’arrêtant  sur  le  seuil,  il  ajouta:  «  à  une  condition 
cependant,  c’est  que  vous  apprendrez  la  chimie.  » 

En  1830,  il  fut  nommé  conseiller  de  l’Université. 

«  Dès  son  entrée  au  conseil,  a  dit  M.  Saint-Marc  Girardin,  M.  Thénard  rendit  aux  sciences 
les  grands  services  qu’on  attendait  de  lui;  de  plus,  il  se  trouva  que  ce  savant  éminent  était  un 
admirable  homme  d’affaires...  Sévère  contre  les  abus,  dur  contre  le  laisser-aller,  personne 
n’était  plus  facile  et  plus  prodigue  que  lui  pour  les  véritables  améliorations.  M.  Thénard  avait 
de  quoi  être  fier  de  bien  des  choses  en^ce  monde....  Il  n’y  a  rien  dont  je  l’aie  vu  plus  fier  et 
de  plus  heureux  que  de  la  bonne  tenue  des  collèges  de  l’État.  » 

Pendant  quatre  ans,  M.  Thénard  siégea  à  la  Chambre  des  députés.  «  Tâchez  que  l’on  ne 
songe  pas  à  moi,  »  avait-il  répondu  à  la  personne  qui,  la  première,  lui  avait  parlé  de  l’y  faire 
nommer.  «  Jamais,  je  ne  m’y  suis  occupé  que  des  choses  que  je  connaissais  à  fond,  disait-il 
plus  tard.  »  A  l’occasion  de  l’élection  de  son  successeur,  un  feu  de  joie  ayant  été  allumé,  il  s’y 
rendit,  disant  :  «  Je  vais  assister  à  la  célébration  de  la  renaissance  de  ma  liberté.  » 

En  1832,  il  répondait  à  un  jeune  prince ,  délégué  près  de  lui  :  «  La  députation  m’a  si  fort 
ennuyé  et  si  mal  réussi,  que  je  ne  veux  pas  de  la  pairie  ;  d’ailleurs,  je  renonce  à  la  politique.  » 
Cependant  M.  Thénard  appartint  à  la  Chambre  haute  ;  il  y  demanda  la  protection  de  l’État 
pour  des  veuves  de  savants  illustres,  la  réimpression  des  œuvres  de  Laplace,  la  révision  de 
lois  sur  l’enseignement.  Quelques  questions  d’industrie  nationale  furent  par  lui  profondément 
étudiées  ;  mais  jamais  l’esprit  de  parti  n’exerça  sur  cet  homme  le  moindre  empire.  Dominé 
par  la  raison,  il  préféra  aux  apparences  gouvernementales  le  gouvernement  réel  du  domaine 
où  il  s’était  fait  maître,  ne  prisa  jamais  rien  en  lui  à  l’égal  du  chimiste  :  pairie,  baronie,  fortune, 
grandeurs,  ne  furent  à  ses  yeux  que  des  enveloppes  dont  il  appréciait  les  avantages  et  la  con¬ 
venance,  mais  qu’il  ne  revêtait  qu’en  réservant  intacts  les  droits  du  simple  et  laborieux  artisan 
d’une  grande  renommée. 

Durant  une  carrière  académique  de  quarante-sept  ans,  l’on  a  vu  M.  Thénard  encourager 
loyalement  toutes  les  prétentions  qui  lui  parurent  contenir  des  germes  d’espérances,  applaudir 
Wc  franchise,  avec  chaleur,  sans  opinion  préconçue,  à  tout  travail  qui  révélait  un  progrèS|, 
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revendiquer  une  large  part  de  solidarité  dans  les  actes  d’un  Corps  où  il  n’était  presque  aucun 
de  ses  confrères,  qui  ne  lui  dût  le  secours  d’une  voix  amie.  Cette  Académie,  qu’il  respectait  si 
sérieusement,  lui  était  profondément  attachée  :  sa  gloire,  ses  services  et  surtout  ses  habitudes 
de  conciliation  avaient  assuré  une  vérilable  autorité  aux  opinions,  qu’il  y  émettait. 

M,  Thénard  acceptait  comme  l’un  des  devoirs  delà  grande  position  scientifique,  qu’il  s’était 
créée,  l’affectueuse  affabilité  avec  laquelle  il  ouvrait  son  salon  à  toutes  les  distinctions  natio¬ 
nales  ou  étrangères;  toutes  y  étaient  accueillies;  tous  les  mérites  y  étaient  fêtés,  tous  les 
efforts  y  trouvaient  encouragement  et  sympathie.  Abstraction  faite  de  la  puissance,  de  la 
faveur,  de  la  fortune,  il  y  avait,  pour  chacun,  de  la  part  de  sa  famille,  aménité  et  grâce.  Mais, 
sous  cet  éclat  mondain,  un  reflet  de  coloris  naïf  survivait;  il  rappelait  l’origine  rustique,  le 
caractère  de  nos  populations  centrales,  et  donnait  un  charme  particulier  à  la  maison  de 
M.  Thénard  :  sous  son  influence,  la  rondeur,  la  bonté  y  étaient  devenues  la  couleur  locale. 

Grand,  vigoureux,  M.  Thénard  portait  haut  une  tête  forte  qu'ombrageait  une  chevelure 
abondante  et  noire  ;  ses  traits,  bien  accentués,  étaient  animés  par  un  œil  vif  qui  décelait  la 
sagacité.  On  ne  pouvait  méconnaître,  en  lui,  l’une  de  ces  constitutions  auxquelles  la  nature  a 
prodigué  tous  les  éléments  d’une  complète  existence. 

Les  affections  pouvaient-elles  faire  défaut  à  qui  était  si  digne  de  les  inspirer?  De  sincères 
attachements  ont  apporté,  dans  la  vie  de  M.  Thénard,  de  douces  joies.  Pour  lui,  tout  fut  facile 
et  simple,  parce  qu’il  fut  facile  et  bon  :  ni  la  plainte ,  ni  la  rancune  ne  troublèrent  ce  cœur 
que  plus  d’une  fois  émurent  les  expressions  de  la  reconnaissance. 

Pendant  une  leçon  faite  à  l’École  polythecnique,  il  arriva,  un  jour,  que  l’un  des  produits 
nécessaires  à  la  démonstration  manqua.  M.  Thénard  le  demande  avec  impatience  :  tandis  que 
le  préparateur  court  de  toutes  ses  jambes,  le  professeur,  comme  moyen  de  gagner  du  temps, 
met  la  main  sur  un  verre  et  le  porte  à  ses  lèvres  sans  examen. 

Après  avoir  avalé  deux  gorgées,  il  le  replace.  «  Messieurs,  dit-il  avec  sang-froid,  je  me  suis 
empoisonné.  »  Un  frisson  électrique  se  produit  aussitôt  et  fait  pâlir  tous  les  visages.  M.  Thé¬ 
nard  démontre  que  c’est  du  sublimé  corrosif  qu’il  a  avalé,  et  ajoute  que  le  blanc  d’œuf  en 
combat  les  effets  :  «  Qu’on  aille  me  chercher  des  œufs,  dit-il.  »  A  peine  ce  mot  est-il  lâché 
que  portes  et  fenêtres  ne  sont  plus  assez  larges;  on  court,  on  se  précipite,  les  consignes  sont 
forcées,  les  cuisines  aussi,  point  d’œufs  ;  le  voisinage,^'pns  à  contribution,  est  bientôt  pillé  ; 
chacun  apporte  sa  part;  une  montagne  s’élève. 

Pendant  ce  temps,  un  élève  vole  à  la  Faculté  de  médecine.  Interrompant  un  examen,  il  crie  : 
«  Un  médecin  !  Thénard  s’est  empoisonné  à  l’École  en  faisant  sa  leçon.  »  Dupuytren  se  lève. 
«  Vous  entendez,  »  dit-il,  et  il  s’enfuit  ;  un  cabriolet  se  trouve  sur  son  passage  ;  il  y  monte, 
fouette,  arrive,  saute  à  terre,  abandonnant  le  tout. 

Déjà,  grâce  à  l’albumine,  Thénard  était  sauvé;  mais  Dupuytren  exige  l’emploi  d’une  sonde, 
afin  d’être  sûr  que  l’estomac  n’absorbe  aucune  matière  corrosive.  Cet  organe  s’enflamme;  et, 
sauvé  du  poison,  Thénard  fut  mis  en  danger  par  le  renjède. 

Il  avait  été  reporté  chez  lui.  De  chez  lui,  les  abords  sont  gardés;  les  élèves  de  toutes  les 
Écoles  se  confondent  pour  l’entourer  d’un  triple  rempart;  des  sentinelles  avancées  se  détachent 
afin  d’éloigner  les  importuns  :  silencieux  et  mornes,  to:;s  attendent  les  nouvelles  transmises 
de  l’intérieur  :  là,  les  plus  capables  ont  peine  à  contenir  leur  zèle;  dans  la  sincérité  de  leur 
affection,  ils  envient  à  la  famille  ses  privilèges  ;  on  veille  nuit  et  jour  sans  relâche,  sans 
fatigue,  car  cet  homme,  qui  exerce  le  tout-puissant  empire  de  la  bonté,  est  le  bien  de  la  jeu¬ 
nesse,  elle  veut  se  le  conserver.  Chaque  matin,  des  bulletins  exacts  sont  affichés  dans  tous  les 
grands  établissements;  on  ignore  quels  en  sont  les  auteurs. 

Lorsque  Thénard  reparut  à  la  Sorbonne,  dans  sa  chaire ,  l’enivrement  fut  tel  que  chacun 
sortit  sans  savoir  précisément  ce  qu’il  avait  fait;  le  professeur  lui-même  avoua  ne  pouvoir  se 
rendre  compte  que  de  sa  douce  et  profonde  émotion. 

Alors,  de  longues  années  de  bonheur  devaient  encore  s’écouler  pour  M.  Thénard  ;  mais,  à 
sa  constance  étaient  réservées  de  terribles  épreuves.  Lorsque  le  grand  âge  semblait  lui  pro¬ 
mettre  la  part  la  moins  cruelle,  il  vit  s’éteindre  les  objets  de  ses  plus  chères  affections  :  sa 
belle-mère,  cette  vieille  amie  qui  avait  préparé  son  bonheur  ;  puis  sa  chère  compagne,  l’anga 
de  sa  vie  :  enlevée  subitement,  elle  échappait  au  malheur  affreux  de  voir  succomber,  dans 
toute  la  force  de  la  jeunesse,  le  dernier  enfant  de  M.  Thénard;  un  frère,  une  sœur,  un  neveu 
suivirent. 

Un  fils,  un  fils  bien  cher,  bien  digne,  bien  tendrement  aimé,  restait  seul  :  «  Je  n’ose  plus 
croire  à  son  existence,  »  disait  le  malheureux  vieillard.  A  de  telles  douleurs,  tant  de  foi^ 
pnouvelées,  il  n’opposa  que  le  contre-poids  doux  et  sage  de  la  compassion, 
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La  fondation  de  la  Société  des  amis  des  sciences  fut  un  hymne  de  reconnaissance  inspiré  à 
celte  belle  âme  par  les  souvenirs  du  passé.  A  quatre-vingts  ans,  après  lui  avoir  fait  un  legs 
considérable,  après  y  avoir  affilié  tous  ses  amis,  M.  Thénard  s’éteignit  en  murmurant  les 
statuts.  «  J’espère,  répétait-il,  avoir  formé  un  faisceau  que  rien  ne  devra  plus  rompre.  J’espère 
que  ceux  qui  cultivent  les  sciences,  ceux  qui  les  appliquent,  ceux  même  qui  seulement  en 
sentent  le  prix,  resteront  unis  pour  les  protéger.  » 

Orphelins,  veuves,  débutants  pauvres,  saluez  tous,  de  vos  accents  reconnaissants,  la  tombe 
de  cet  homme  de  bien  dont  les  dernières  pensées  furent  pour  vous! 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AISU  PAR  LE  SUC  DE  CITRON;  par  le  professeur 
Lebert,  de  Zurich.  —  Dans  le  compte-rendu  de  sa  clinique,  ce  professeur  se  loue  beaucoup 
de  ce  moyen,  recommandé  par  des  médecins  anglais  et  américains.  Il  est  surtout  efficace  dans 
le  rhumatisme  poly-articulaire.  L’amélioration  se  montre  après  trois  ou  quatre  jours.  Après  six 
à  sept  jours,  les  malades  sont  extrêmement  soulagés,  et,  à  part  quelques  récidives  légères  et 
peu  fréquentes,  la  convalescence  s’établit  du  dixième  au  douzième  jour;  la  guérison  devient 
définitive  dans  la  troisième  semaine.  La  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls  diminuent  rapide¬ 
ment;  la  sueur  continue  encore  quelque  temps.  Il  va  sans  dire  que  l’on  rencontre  aussi  des 
cas  rebelles.  Le  suc  de  citron  est  bien  supporté;  M.  Lebert  commence  avec  120,00  par  jour, 
donnés  par  cuillerées  dans  de  l’eau  sucrée,  et  monte  bientôt  à  180  et  250  grammes.  Il  a  essayé 
de  lui  substituer  l’acide  citrique  ;  mais,  outre  que  cet  acide  n’est  pas  bien  supporté,  il  donne 
de  moins  bons  résultats. 

Ce  traitement  mérite  d’être  employé;  le  suc  de  citron  a  sur  le  nilre  l’avantage  d’une  admi¬ 
nistration  plus  agréable  et  d’une  meilleure  tolérance,  et,  de  plus,  sur  le  sulfate  de  quinine, 
celui  de  l’économie  et  de  l’innocuité.  —  (Archiv  f.  path.  anat.  u.  phys.,  t.  XIII,  n“*  2 
et  3.)  —  S. 


COURRIER. 


.  Le  Moniteur  du  2  février  publie  un  rapport  à  l’Empereur  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics,  suivi  d’un  décret,  sur  la  conservation,  l’aménagement 
et  l’inspection  des  eaux  minérales.  —  Nous  publierons  ce  décret  dans  le  prochain  numéro. 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  Les  médecins-majors  de  1™  classe,  quelle  que  soit  leur  ancien¬ 
neté  de  grade,  et  les  médecins-majors  de  2®  classe  ayant  au  moins  deux  ans  de  grade  ou 
qui  accompliront  cette  période  de  temps  avant  le  1'”  avril  prochain,  aujourd’hui  employés 
dans  les  corps  de  troupes  et  qui  désirent  passer  dans  le  service  des  hôpitaux,  sont  invités  : 

1°  Ceux  qui,  à  la  suite  de  la  dernière  inspection  ont  été  préposés  pour  cette  position  ou 
ont  remis  une  demande  à  cet  effet  aux  inspecteurs  médicaux,  à  faire  connaître  s’ils  persistent 
dans  la  demande  qu’ils  ont  formée,  ou  s’ils  acceptent  les  conséquences  de  la  proposition  dont 
ils  ont  été  l’objet  : 

2“  Ceux  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  l’un  de  ces  deux  cas,  à  formuler  une  demande  écrite, 
et  à  l’adresser  par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la  guerre  (bureau  des  hôpitaux  et  des 
Invalides). 

L’adhésion  des  premiers  et  la  demande  des  derniers  devront  parvenir  avant  le  25  février, 
terme  de  rigueur. 

Sont  considérés  comme  appartenant  aux  corps  de  troupes  les  médecins-majors  des  deux 
classes  qui,  à  l’occasion  de  la  campagne  d’Italie,  ont  été  attachés  à  titre  provisoire  et  par 
décision  ministérielle,  aux  services  des  hôpitaux  et  des  ambulances. 

La  condition  des  deux  années  de  grade  n’est  point  imposée  aux  médecins-majors  de  2*  classe 
appartenant  à  cette  catégorie. 

L’époque  des  examens  prescrite  par  l’article  18  du  décret  du  23  mars  1852,  et  que  les  mé¬ 
decins  auxquels  il  est  fait  appel  auront  à  subir,  sera  ultérieurement  indiquée,  et  le  programme 
qui  leur  servira  de  base  sera  rendu  public.  —  {Moniteur  universel.) 
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préeis  historique  «le  la  lièvre  Jaune,  par  le  docteur  Delerï.  Un  volume  in-8"  de  159  pages 
—  Prix  :  2  fr,  50  c.  —  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  23,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine. 

Notice  sur  le  vaicrianatc  ^|•aulu>oula^luc  «le  l'iepiot,  pharmacien,  rue  Mazarine ,  40,  à 
Paris  ;  à  la  pharmacie  Pierlot  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  L’auteur  fait  remarquer  que  c’est  par 
suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du 
Valérianate  d’ammoniaque.  Or,  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  M.  Pierlot  se  présente  sous  forme  d’une 
liqueur  limpide,  d’une  coloration  brune  caractéristique.  11  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  gram., 
revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur. 

Le  médicament  ainsi  décrit  et  caractérisé  afin  qu’il  n’y  ait  point  de  méprise,  l’auteur  rappelle  les  juge¬ 
ments  qui  ont  été  formulés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie,  par 
MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique;  »  —  soit  dans  l’Annuaire 
de  M.  Bouchardat  pour  1847,  où  on  lit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  employée  en 
thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie ,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
variées.  » 

Notice  concernant  les  iijlliilcs  d’ï««Iiive  «le  fer  «le  Blancartl.  —  On  sait  que  l’Iodure  de 
fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutiçiue.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  k  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota-, 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages,  MM.  Orfila  ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n®  40,  k 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  Inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec,  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’k  ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 

»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  app'iquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  1856,  page  319.) 

Kl:«ide  chiaii«iuc,  physiologitiue,  Ihérapeutitiae ,  et  toxicolosiquc  de  la  Cotléine^ 

par  M.  Berthé,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
remploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  k  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  k  vendre  sous  la  ^rantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  k  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  k  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  k  la  Codéine  k  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  k  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Eau  {sulfureuse  do  i.abassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minéraee  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQDIN  etSoCQOET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  k  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues ,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  k  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boüllay.) 

Applications  thérapedtiqües  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède  ;  tout  porte  k  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

«ael«|ucs  «5onsi«lèratloiis  8«ir  l’extraction  des  Dents,  l’inconvénient  «le  la  clef  «le 
Ctarcngeot,  et  les  avantage.s  «les  Daviers  anglais;  par  M.  Bygrave,  chirurgien  dentiste  des 
Écoles  gratuites-britanniques  fondées  k  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8“,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  Bichelot. 


Paris.  —  Typograpliie  Félix  Malteste  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Mardi  7  Février  1860. 


d’eaux  minérales  en  France.  .11  a  été  publié 
des  livres  de  balnéograpliie  qui  ne  manquent 
pas  de  valeur  il  s’est  organisé  une  Société 
d’hydrologie  qui  a  déjà  rendu  bien  des  ser¬ 
vices.  Quand,  dans  notre  pays,  on  se  décide 
à  marcher  dans  une  direction,  ce  n’est  pas 
assez  de  marcher,  on  se  précipite.  Cependant, 
il  est  juste  de  le  dire,  on  n’a  pas  encore 
atteint  l’Allemagne.  Là,  les  eaux  minérales 
sont  mieux  connues,  si  l’on  en  juge  par  le 
nombre  des  monographies  plubliées  sur  les 
plus  efficaces;  on  y  sait  mieux  en  manier  l’ac¬ 
tion  et  en  tirer  un  bon  parti  ;  on  y  est  par¬ 
iait  et  de  raisin,  en  Allemagne  et  en  Suisse ,  dans 
le  traitement  de  ]&  phthisie  pulmonaire,  etc.,  etc., 
par  le  docteur  Ed.  Carrière.  Le  séjour  prolongé  de 
l’auteur  dans  les  différentes  parties  de  l’Allemagne, 
lui  a  donné  l’occasion  d’étudier  des  modes  de  trai¬ 
tement  peu  connus  en  France  et  qui  méritent  le 
pluç  grand  intérêt, 

l>l0uvelle  férié,  —  Tome  V,  iS 


l’étude  «les  cures  de  pettt-lult  et  de  raislu 
en  Allemagne  et  eu  iSnisse  (1). 

Beide  sind  Analoge  von  Mineral- 
wassern  und  reicher  an  Salion  als 
manche  von  diesen. 

Tpus  les  deux  (le  petit-lait  et  le  rai¬ 
sin]  sont  des  analogues  des  eaux  miné¬ 
rales  ,  et  sont  plus  riches  en  sels  que 
beaucoup  d’entre  elles. 

Lersch  ,  Einleitung  in  die  Mineral- 
quellenlehre,  2'  vol.,  p.  1174. 

Depuis  peu  d’années,  on  s’occupe  beaucoup 

(1]  Cette  Introduction  est  celle  d’un  livre  qui  va 
paraître  et  oui  uorte  nour  titre  :  Les  mires  de  vêtit- 
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Le  nombre  des  nialades.  s’cst  élcvô  à  134,  ainsi  répartis  :  Angine,  coueunense,  70; 
diplilbérite  scarlatineuse,  69;  angine  croupale  primitive,  3. 

63  malades  atteints  d’angine  couenneuse  ont  été  traités  par  la  méthode  des  cautéri¬ 
sations  coup  sur  coup,^  avant  la  propagation  des  fausses,  membranes  au  larynx,.  et6l 
de  ces  malades  ont  guéri ,  2  sont  morts  ,  la  propagation  des  fausses  membranes  au 
larynx  n’ayant  pas  pu  être  arrêtée  ;  7  de  ces  malades  n’ont  pas  été  cautérisés ,  et  ils 
sont  morts  tous  les  7,  dont  6  par  extension  des  fausses  membranes  au  larynx. 

Sur  les  59  cas  de  diphlhérite  scarlatineuse  ,  50  ont  été  traités  par  la  méthode,  il  y  a 
eu  45  guérisons  et  5  décès,  dont  2  par  extension  des  fausses  membranes  au  larynx  ;  9 
cas  n’ont  pas  été  soumis  à  la  méthode,  il  y  a  eu  8  décès,  dont  6  par  extension  des 
fausses  membranes  au  larynx. 

Sur  les  5  cas  de  croup  primitif,  la  cautérisation  n’a  été  pratiquée  que  sur  2  malades, 
dont  l’un  a  guéri.  Les  3  autres  non  cautérisés  sont  morts. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  méthode  des  cautérisations  coup  sur  coup? 

D’après  l’honorable  et  modeste  praticien  qui  la  fait  connaître,  M.  le  docteur  Botte, 
de  Ligné,  en  voici  d’abord  les  conditions  : 

Pour  que  la  cautérisation  fût  efficace,  il  fallait  : 

10  Qu’elle  fût  pratiquée  avant  l’extension  des  fausses  membranes  au  larynx  ; 

2®  Qu’elle  fût  pratiquée  sur  les  tissus  malades  et  non  sur  les  plaques  membraneuses 
qui  les  recouvrent  ; 

30  Que  le  nombre  des  cautérisations  fût  en  rapport  avec  la  rapidité  de  reproduction 
de  la  sécrétion  morbide  ; 

40  Que  la  solution  de  nitrate  d’argent  qui  était  généralement  employée  fût  suffisam¬ 
ment  concentrée  : 

Eau  distillée,  9.  — ■  Nitrate  d’argent,  1.  • 

Eau  distillée,  4.  — ^^  Nitrate  d’argent,  1. 


Mode  de  cautérisation.  —  La  cautérisation  était  pratiquée  à  l’aide  d’un  pinceau 
formé  d’un  morceau  d’éponge,  relativement  volumineux,  légèrement  comprimé  et 
fixé  à  l’extrémité  d’une  baguette  rigide.  Ce  pinceau  était  plongé  dans  une  solution  de 
nitrate  d’argent,  et,  la  langue  abaissée  à  l’aide  d’une  spatule,  il  était  promené  avec 
une  certaine  rudesse  sur  les  tissus  malades,  afin  de  détacher  le  produit  de  la  sécrétion 


venu  plus  que  nous  aussi  à  agrandir  cette 
thérapeutique,  en  lui  adjoignant  des  moyens 
d’action  dont  nous  méconnaissons  les  effets, 
ou  que  nous  ne  connaissons  pas.  Ces  traite¬ 
ments,  nouveaux  pour  nous  et  renouvelés 
du  passé,  sont  les  cures  de  petit-lait  et  de 
raisin. 

Les  médecins  allemands,  et  à  leur  tête  le 
docteur  Lersch,  auteur  d’un  excellent  traité 
de  balnéographie  (1),  considèrent  le  petit-lait 
et  le  fruit  de  la  vigne  comme  des  composés 
analogues  aux  eaux  minérales;  ces  produits 
représentent  pour  eux,  des  eaux  minérales 
de  nature  organique,  Comparables  par  les 
éléments  qui  les  constituent,  ils  le  sont  aussi 
de  la  même  manière,  à  ces  eaux  de  nature 
inorganique  qui  viennent  sourdre  ù  la  surface 
du  sol.  C’est  .ainsi  que  Lersch  établit  un 
parallèle  entre  le  petit-lait  et  le  raisin.  On 
lès  prend  run  et  l’autre  à  leur  température 

(t)  Eintellxma  in  iliti  lUinfii'ulfjuellenlchre,  elc.; 
Erlan^en,  1857. 


naturelle  ;  ils  portent  chacun  une  très  petite 
quantité  de  matière .  azotée  ;  ils  renferment 
une  dose  élevée  de  sucre,  ici  sucre  de  lait, 
là  sucre  de  raisin,  et  les  deux  sortes  à  peu 
près  chimiquement  identiques:  toutefois  le 
raisin  en  contiendrait  davantage,  jusqu’à  un 
septième  et  plus  encore  de  son  poids  (1).  Ils 
se  composent  encore  d’un  acide  organique  de 
chaux  et  d’une  certaine  quantité  de  sels. 
Tous  les  deux,  dit  encore  le  docteur  Lersch 
en  continuant,  sont  analogues  aux  eaux  mi¬ 
nérales  et  plus  riches  en  sels  que  plusieurs 
d’entre  elles  (2). 

Il  y  a  dans  les  eaux  minérales  une  classe  à 
part  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom 
car.-icléristique  éé indifférente  Thermen  (3).  Ces 
eaux  se  distinguent  par  des  conditions  qui  pa- 

(I)  J.  Liebig,  Nouvelles  lellres  sur  la  ehimie, 
33'  lettre,  p.  I  l9. 

(2  Ouv.  oit.,  2"  vol.,  p.  1173. 

(3)  J.  Soegen ,  Compendium  der  allyemeinen 
%in(l  speriellfn  Oeilquellenleltfe;  Wien,  1858, 
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en  même  temps  que  l’on  opérait  un  commencement  de  cautérisation  ;  puis  le  pinceau 
était  retiré,  essuyé  avec  soin ,  replongé  clans  la  solution  de  nitrate  d’argent  et  reporté 
sur  les  parties  malades. 

Le  plus  souvent,  les  organes  de  l’arrière-bouche  se  contractaient,  pressaient  l’éponge, 
et  le  liquidé  cautérisant,  refoulé  en  arrière,  venait  baigner  les  tissus  malades  à  mesure 
que  le  pinceau  pénétrait  plus  profondément. 

Cette  opération  était  répétée  de  trois  à  cinq  fois  par  jour,  et  continuée  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  des  symptômes  précurseurs  d’une  résolution  favorable  :  dégagement  des  fosses 
nasales,  commencement  d’expectoration,  détachement  partiel  et  spontané  de  la  plaque 
membraneuse. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  docteur  Rouxeon ,  qui  a  porté  ces  faits  et  ces  résultats 
devant  la  Société  médicale  de  la  Loire-Intérieure,  résume  la  communication  de  M.  le 
docteur  Botte  ; 

«  En  défalquant  5  cas  de  croup  primitif,  qui  sont  hors  de  cause,  il  nous  reste  129  - 
cas  d’angine  couenneuse  oü  'diphthéritique ,  ayant  la  même  physionomie,  la  même  , 
nature,  les  mêmes  tendances.  —  16  cas  ne  sont  pas  soumis  aux  cautérisations  :  15 
décès.  —  113  sont  traités  par  ce  moyen  et  donnent  seulement  7  décès,  ainsi  répartis  : 

1  par  ataxie  scarlatineuse;  2  par  anasarque,  suite  de  scarlatine,  et  4  par  propagation 
de  fausses  membranes  au  larynx  (croup  consécutif).  Or,  il  nous  semble  que  les  3  pre¬ 
miers  insuccès,  dus  à  tout  autre  chose  qu’aux  progrès  de  la  diphthérite,  devraient  être 
rayés  d’une  statistique  de  la  mortalité  de  l’angine  couenneuse.  Sur  110  cas,  il  en  reste 
donc  4  sur  lesquels  les  cautérisations  n’ont  pu  détruire  les  fausses  membranes  ou  pré¬ 
venir  leur  invasion  dans  le  larynx.  C’était  bien  le  chiffre  approximativement  donné  par 
M.  Botte  (8  p.  100). 

On  dira  peut-être  que  l’angine  couenneuse  n’est  pas  grave  habituellement,  qu’elle 
guérit  même  seule,  sans  ce  luxe  inutile  ou  dangereux  de  brutales  cautérisations.  Sans 
doute  quelques  angines  couenneuses  peuvent  parfaitement  se  passer  de  traitement.  Mais 
nous  savons  aussi  que  l’angine  couenneuse  est  bien  souvent  la  première  étape  du 
croup  ;  les  seize  cas  restés  sans  traitement,  et  qui  donnèrent  quinze  morts,  sont  la 
meilleure  réponse  à  ceux  qui  voudraient  alléguer  la  bénignité  de  l’épidémie  de  Ligné. 

Il  serait  curieux,  en  effet,  que  la  cautérisation  n’eût  été* réclamée  et  appliquée  que 


laissent  s’exclure  ;  elles  sont  très  pauvres  en 
principes  chimiques  et  très  riches  en  effets 
curatifs.  On  compte  dans  cette  classe,  en  Alle¬ 
magne,  Gastein,  Neuhaus,  Tœplitz,  Schlan- 
genbad  ;  en  France,  Plombières  et  quelques 
autres.  Le  petit-lait  et  le  raisin  présente¬ 
raient-ils  la  faiblesse  de  minéralisation  de  ces 
sources,  qu’ils  n’en  pourraient  pas  moins  être 
en  possession  d’une  grande  somme  d’activité. 
L’un  et  l’autre,  au  contraire,  sont  très  miné¬ 
ralisés,  comparativement  à  des  eaux  minérales 
mieux  dotées  sous  le  rapport  chimique  que  les 
indiffirentc  Thermen.  Lersch,  que  nous  nous 
plaisons  à  citer  et  dont  le  nom  reviendra  sou¬ 
vent  sous  noti’e  plume,  rapproche  la  composi¬ 
tion  du  sucre  de  raisin,  empruntée  à  plusieurs 
chimistes,  de  celle  de  l’eau  minérale  de  Geil- 
nau  choisie  entre  toutes,  et  il  montre  que  la 
magnésie,  la  chaux,  la  potasse,  la  soude,  les 
acides  sulfurique,  phosphorique  et  silicique, 
le  fer  et  l’alumine  s’y  trouvent  représentés 
en  plus  grande  proportion  (1).  Le  même  rap- 
.t' Ouv.  rit.,  p.  1174. 


prochement  est  aussi  concluant  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  petit-lait.  Ces  deux  composés  sont 
enfin  un  produit  naturel.  On  ne  peut  donc  leur 
refuser  l’assimilation  avec  les  eaux  minérales. 

Mais,  en  Allemagne,  on  ne  se  borne  pas  à 
ce  premier  résultat,  qui  est  au  moins  nouveau 
dans  nos  idées  françaises  ;  on  veut  que  ces 
deux  produits  aient,  à  cause  de  leur  origine, 
une  supériorité  réelle  sur  les  eaux  minérales. 
Les  eaux  sont  inorganiques,  les  produits  sont 
organiques.  Les  eaux  ont  été  préparées  dans 
les  entrailles  de  la  terre,  par  un  jeu  des  forces 
de  la  nature  qu’on  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  comprendre  et  même  imiter.  Les  pro¬ 
duits  sont  devenus  ce  qu’ils  sont,  sous  l’in¬ 
fluence  d’unç  force  plus  puissante  encore,  la 
force  mystérieuse  qui  régit  les  phénomènes 
de  la  vie.  Le  petit-lait  et  le  raisin  sont  mieux 
préparés,  par  conséquent,  pour  nos  organes, 
que  les  composés  d’un  ordre  inférieur,  ils  sont 
plus  assimilables,  et  s’ils  sont  donnés  comme 
remède,  ils  doivent  agir  avec  plus  de  prompti¬ 
tude  et  plus  d’efilcacité.  Telle  e^t  au  moins 
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clans  les  cas  légers,  et  qu’elle  eût  été  instinctivement  repoussée  par  les  parents  dans 
les  cas  destinés  à  devenir  mortels.  ^  ^ 

Il  est  plus  probable  que  nous  devons  attribuer  le  succès  de  notre  confrère  : 

1°  A  son  activité  ; 

2®  A  l’énergie  extrême  avec  laquelle  il  pratiquait  et  répétait  la  cautérisation  ; 

3*»  A  sa  manière  de  procéder. 

Nous  voyons,  en  effet,  qu’il  ne  se  contente  pas  de  cautériser  les  plaques,  mais  qu’il 
les  arrache  avec  un  volumineux  et  rude  écouvillon,  vigoureusement  promené  dans  le 
pharynx,  et  que  c’est  sur  les  surfaces,  plus  ou  moins  dénudées,  qu’il  fait  appliquer,  de 
trois  à  cinq  fois  par  jour,  un  modificateur  puissant. 

Quand  même  les  faits  ne  seraient  pas  là,  il  serait  facile  dç  comprendre  qu’arrachées 
trois  ou  cinq  fois  le  jour,  les  fausses  membranes  n’eussent  qu’une  faible  tendance  à  se 
reproduire  sur  un  terrain  modifié  lui-même  un  nombre  égal  de  fois. 

Les  observations  de  M.  Botte  gardent  donc  toute  leur  valeur,  et  je  Ærols  qu’elles  se 
présentent  en  nombre  assez  imposant  pour  nous  encourager  à  suivre  une  voie  qui  ne 
peut  être  fâcheuse  et  qui  peut  nous  mener  à  des  succès  inespérés.  » 

Si  ces  faits  n’éclairent  pas  beaucoup  la  thérapeutique  du  croup  proprement  dit,  ils 
nous  semblent  cependant  très  dignes  d’attention.  L’angine  croupale  débute  souvent 
de  la  façon  la  plus  insidieuse,  et  en  temps  d’épidémie  diphthérique  surtout,  la  méthode 
du  praticien  de  Ligné,  comme  méthode  préventive,  peut  être  appelée  à  rendre  des  ser¬ 
vices. 

TRAITEMENT  CLASSIQUE  DE  L’ORCHITE  BLENNORRHAGIQUE. 

Il  faut  approuver  et  encourager  les  tendances  de  quelques  praticiens  à  désarmer  la 
thérapeutique  des  moyens  violents  auxquels  on  a  trop  souvent  recours,  quand  la  tra¬ 
dition  et  l’expérience  ont  mis  l’art  en  possession  de  ressources  qui  ne  sont  inefficaces 
que  dans  les  mains  qui  ne  savent  pas  les  employer.  M.  le  professeur  Forget,  de  Stras¬ 
bourg  ,  à  l’occasion  d’un  cas  d’orchite  blennorrhagique  intense  ,  guérit  en  huit  jours 
par  ce  qu’il  appelle  le  traitement  classique,  rappelle  les  praticiens  à  ce  traitement  qui 
se  compose  des  moyens  suivants  :  1«>  saignée  générale,  si  le  sujet  est  vigoureux  et  la 
réaction  vive;  2o  saignées 'locales ,  non  pas  sur  la  tumeur,  mais  dans  l’aine;  3®  onc- 


l’opinion  du  docteur  Mojsisoviez,  professeur 
à  l’École  de  Vienne,  qui,  dans  une  courte, 
mais  substantielle  monographie  de  la  cure  du 
petit-lait,  dit  que  dans  tous  les  cas  où  les  eaux 
minérales  agissent  comme  la  liqueur  séro- 
lactée,  celle-ci  est  préférable,  parce  que  les 
autres  sont  plus  étrangères  à  l’organisme 
qu’un  produit  qui  est  organisé  (1).  Il  est  per¬ 
mis  de  discuter  de  telles  opinions  ;  mais  ne 
sont-elles  pas,  jusqu’à  un  certain  point,  ad¬ 
missibles,  et  ne  comptent-elles  pas  de  précé¬ 
dents  en  leur  faveur  ?  Dernièrement,  on  a  pré¬ 
conisé  la  pepsine  dans  la  dyspepsie.  Pourquoi 
n’a-l-on  pas  laissé  le  privilège  de  guérir  cette 
affection  gastrique  aux  médicaments  de  l’ordre 
minéral?  Parce  que  cette  substance  repré¬ 
sente  l’élément  organisé  qui  préside  aux  diges¬ 
tions  et  que  le  médecin  ne  peut  jamais  mieux 

(1)  TJeber  die  Bereiiung  der  Kuh-und  Schaf- 
mblken,  und  ihren  medicinischen  Gebrauch  ;  tra¬ 
vail  réuni  à  l’ouvrage  du  docteur  Habel ,  sur  les 
eaux  sulfureuses  de  Bade  en  Autriche  {Baden  bei 
Wm),  Wien,  tSIî, 


faire  que  de  copier  servilement  la  nature. 
Pourquoi  a-t-on  à  peu  près  rejeté  toutes  les 
préparations  destinées  à  remplacer  l’huile  de 
foie  de  morue,  si  efficace  contre  les  scrofules? 
Parce  que,  lorsqu’un  produit  organique  pré¬ 
sente  les  qualités  d’un  remède,  rien  ne  peut 
le  remplacer,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ceux 
qu’offre  à  notre  choix  la  chimie  artificielle. 

Ce  qui  prouve  le  crédit  qu’a  pris  ce  double 
moyen  d’action  aux  yeux  de  la  médecine  alle¬ 
mande,  c’est  le  nombre  de  stations  de  cure 
de  petit-lait  et  de  raisin  qui  couvrent  le  sol 
depuis  les  Alpes  et  le  Rhin  jusqu’au  Tyrol  et 
au  pied  des  plateaux  des  Carpathes.  La  Suisse, 
qui  pour  sa  langue,  peut  être  considérée 
comme  faisant  partie  de  l’Allemagne,  a  donné 
la  première  l’exemple  pour  la  cure  de  petit- 
lait,  il  y  a  juste  un  siècle;  c’est  au  sein  des 
Alpes  que  le  premier  établissement  aurait  été 
fondé  (1).  Nous  ne  saurions  dire  sur  quel 

(1)  A  Gais,  dans  le  canton  d’Appenzell,  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle,  d’après  le  docteur  Beneke, 
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lions  mercurielles  comme  résolutives  et  n  >n  comme  spécifiques;  4»  compression  mo¬ 
dérée,  au  moyen  du  suspensoir;  5o  bains,  lavements,  boissons  tempérantes,  diète; 
6<*  cataplasmes  froids,  laudanisés,  en  cas  de  vive  douleur. 

Il  n’y  a  là  rien  de  bien  nouveau  assurément  ;  mais  quand  pour  un  accident,  en 
général  plus  douloureux  que  grave ,  on  ne  craint  pas  de  préconiser  et  d’employer  le 
fer  et  le  feu,  ou  d’autres  moyens  plus  ou  moins  énergiques  dont  l’expérience  n’a  rien 
moins  que  prouvé  l’efficacité,  il  y  a  lieu,  pour  les  médecins  de  l’autorité  deM.  Forget. 
à  chercher  à  ramener  les  praticiens  aux  résultats  de  la  clinique  traditionnelle.  L’hono¬ 
rable  professeur  rejette  les  ponctions,  les  incisions,  moyens  très  aventureux,  la  com¬ 
pression  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  moyen  très  difficile  à  bien  employer 
et  qui,  mal  appliqué,  aggrave  la  maladie  ;  il  s’en  tient  au  traitement  simple  que  nous 
venons  d’indiquer,  et  nous  estimons  qu’il  a  raison.  —  (In  Bulletin  de  thérapeutique, 
15  janvier  1860.) 

PAPIER  HUILÉ  POUR  REMPLACER  LE  TAFFETAS  CIRÉ  OU  l’ ÉTOFFE  DE  GUTTA-PERCHA 
DANS  LES  PANSEMENTS. 

On  emploie  très  fréquemment,  dit  M.  le  docteur  Victor  Gautier,  de  Genève,  le  taffetas 
ciré  ou  l’étoffe  de  gutta-percha  pour  les  pansements  chirurgicaux  ;  mais  ces  substances 
sont  d’un  prix  assez  élevé,  pour  qu’il  soit  impossible,  dans  les  hôpitaux,  de  ne  pas 
faire  servir  à  plusieurs  pansements  différents  la  môme  bande  d’étoffe.  Il  en  résulte  de 
graves  inconvénients  ;  car,  malgré  tout  le  soin  qu’on  peut  mettre  à  laver  ces  bandes, 
elles  peuvent  transporter  d’un  malade  à  un  autre  des  miasmes  ou  des  matières  infec¬ 
tantes. 

Le  docteur  Mac-Ghie  est  parvenu  à  en  fabriquer  et  à  faire  adopter  depuis  quatre  ans, 
à  l’hôpital  royal  de  Glascow,  une  substance  qui  remplace  parfaitemént  bien  le  taffetas 
ciré  et  dont  la  fabrication  est  fort  peu  coûteuse.  Voici  comment  on  se  la  procure. 

Il  faut  prendre  du  papier  de  soie  de  bonne  qualité,  quelle  que  soit  sa  couleur.  Pour 
rendre  le  papier  imperméable,  il  faut  l’enduire  d’une  couche  d’huile  de  lin  siccative,  à 
laquelle  on  a  fait  subir  une  préparation  pour  qu’elle  puisse  arriver  à  une  dessiccation 
prompte  et  complète.  Cettfr  préparation  consiste  à  faire  bouillir  l’huile  pendant  une 
heure  ou  deux  avec  une  certaine  quantité  de  litharge,  d’acétate  de  plomb  (ou  bien  de 
terre  d’ombre  brûlée),  plus  un  peu  de  cire  et  de  térébenthine. 


point  de  ce  vaste  pays  on  a  eu  d’abord  la 
pensée  d’exploiter  sérieusement  le  raisin 
comme  moyen  curatif;  mais  l’un  et  l’autre  de 
ces  produits  ont  acquis  rapidement  une  im¬ 
portance  et  même  une  sorte  de  popularité  par 
la  multiplication  des  centres  où  s’opère  leur 
préparation  ou  leur  récolte.  Ces  stations,  qui 
ont  aujourd’hui  dépassé  le  chiffre  de  quatre 
cents  (1),  méritent,  pour  leur  bonne  organi¬ 
sation,  la  faveur  publique  qui  les  entoure  et 
les  sympathies  médicales  qui  les  protègent. 
Le  moment  n’est  pas  venu  d’en  traiter  avec 
détail.  Nous  ajouterons  cependant  qu’elles 
font  partie,  en  général,  des  établissements 
d’eaux  minérales  en  renom  ou  qu’elles  n’en 
sont  séparées  que  par  de  courtes  distances. 
Les  eaux  minérales  organiques  et  inorgani- 

auteur  d’une  monographie  très  importante  sur  la 
cure  de  petit-lait  intitulée  :  Die  Rationalütit  der 
Molkenkuren. 

(1)  Le  docteur  Lersch  donne  le  chiffre  de  322, 
mais  il  y  en  a  davantage,  car  on  fonde,  à  chaque 
saison,  des  stations  nouvelles. 


ques,  suivant  la  manière  de  s’exprimer  des 
médecins  allemands,  sont  pratiquement  insé¬ 
parables.  Le  petit-lait  et  le  raisin  trouvent 
dans  les  eaux  minérales  de  puissants  auxi¬ 
liaires.  Celles-ci,  à  leur  tour,  ne  peuvent  se 
passer  du  concours  du  petit-lait,  et  sont  aptes 
par  leur  action  propre  à  favoriser  les  bons 
effets  de  la  cure  de  raisin. 

Mais  la  profusion  de  ces  stations,  où  le  rai¬ 
sin  et  le  petit-lait  servent  à  un  usage  médi¬ 
cal,  est-elle  motivée  par  une  juste  apprécia¬ 
tion  et  une  expérimentation  éclairée  'de  ces 
deux  produits  organiques?  N’y  a-t-il  pas  une 
part  à  faire  à  l’illusion  et  peut-être  à  la  spé¬ 
culation  qui  partout  aujourd’hui  s’applique  à 
toutes  choses? Ce  côté  industriel  ne  se  mani¬ 
feste-t-il  pas  enfin,  de  lui-même,  par  le  nom¬ 
bre  considérable  de  maladies  qu’on  dit  pou¬ 
voir  être  améliorées  ou  guéries  par  l’une  ou 
l’autre  de  ces  cures?  Dans  ce  nombre  et  à 
leur  tête  se  ti-ouve  la  phthisie  pulmonaire, 
celle  qui  présente,  dans  les  statistiques,  les 
proportions  les  plus  élevées  et  qui  pourrait 
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Les  proportions  de  ces  différentes  substances  ne  sont  pas  données  très  e^iüctetnent 
par  le  docteur  M’Ghie;  dans  l’essai  que  nous  avons  fait  nous-môme  et  qui  a  parfaite*- 
ment  réussi,  voici  les  proportions  que  nous  avons  employées  : 


Huile  de  lin . 

Acétate  de  plomb  .  .  . 

Lilharge.  . . 

Cire  jaune . 

Térébenthine  ..... 


3  litres. 

30  grammes. 
15  grammes. 


Le  modus  operandi  est  bien  simple.  On  se  procure  une  table  suffisamment  large, 
sur  laquelle  on  étale  la  feuille  de  papier;  puis,  au  moyen  d’un  large  pinceau,  ou  d’une 
brosse,  on  étend  l’huile  préparée  sur  la  surface  de  cette  feuille.  La  première  doit  être 
enduite  sur  ses  deux  faces.  Par-dessus  cette  première  feuille,  on  en  pose  une  seconde, 
de  façon  à  ce  qu’elle  la  déborde  à  un  de  ses  coins;  la  face  inférieure  de  cette  feuille 
s’imprègne  aussitôt  de  l’huile  restée  sur  la  feuille  sous-jacente,  et  l’oi*  n’ést  obligé  de 
faire  agir  le  pinceau  que  sur  sa  face  supérieure.  Après  avoir  continué,  de  la  sorte  pour 
le  nombre  voulu  de  feuilles  de  papier,  il  faut  les- séparer  les  unes  des  autres  et  les  sus¬ 
pendre,  au  moyen  de  crochets  ou  d’épingles,  à  des  ficelles  tendues  à  l’avance  dans  une 
chambre  sèche.  La  dessiccation  sera  d’autant  plus  prompte  que  la  température  de  cette 
chambre  sera  plus  élevée;  dans  une  pièce  froide,  nous  avons  dû  attendre  quarante- 
huit  heures  avant  que  le  papier  eût  perdu  sa  consistance  glutineuse. 

Lorsque  les  feuilles  sont  sèches,  on  peut  les  superposer  les  unes  aux  autres,  en  les 
saupoudrant  de  craie  afin  qu’elles  ne  risquent  pas  de  s’agglutiner. 

Le  papier  huile,  ainsi  obtenu,  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  taffetas 
ciré  ;  aussi  transparent,  presque  aussi  solide,  il  est  plus  souple  et  plus  léger.  La  feuille 
nous  en  est  revenue  à  moins  de  4  centimes,  et  cependant  nous  n’en  avons  préparé 
qu’une  petite  quantité;  fabriqué  en  grand,  il  serait  encore  moins  coûteux. 

Dans  le  nouvel  hôpital  qui  vient  de  se  fonder  àPlainpalais,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’employer  plusieurs  fois  déjà  ce  papier  dans  le  but  d’envelopper  des  pansements 
humides,  et  il  nous  a  rendu  les  mêmes  services  que  le  taffetas  ciré.  Aussi  recomman¬ 
dons-nous  chaudement  cette  utile  découverte  à  tous  nos  confrères.  —  (Écho  médical, 
ïer  janvier  1860.) 


donner  la  clientèle  la  plus  nombreuse.  Cette 
concordance  n’est-elle  pas  mieux  faite  pour 
aggraver  les  doutes  que  pour  les  diminuer? 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la 
phthisie,  car  nous  n’avons  pas  encore  à  nous 
occuper  des  autres  maladies  auxquelles  con¬ 
viendrait  la  même  thérapeutique^  l’usage  du 
lait,  dans  cette  redoutable  affection,  n’est  pas 
d’invention  récente.  Tous  les  médecins  de 
l’antiquité  le  prescrivaient  et  en  tiraient  de 
bons  effets,  non  seulement  dans  la  phthisie, 
mais  encore  dans  tous  ces  états  fébriles  pro¬ 
longés  et  difficiles  à  vaincre  qui  caractérisent 
les  graves  affections  (1).  Nous-mêmes,  en 
France,  nous  employons  de  temps  immémo¬ 
rial  le  lait  d’ànesse,  qui,  s’il  ne  guérit  pas, 
quelque  durée  qu’on  donne  à  ce  régime  ,  agit 
au  moins  comme  une  agréable  potion  calmante 
et  fournit  au  corps  un  aliment  de  facile  diges- 

(1)  Lac  in  phthisi  tamen,  sicut  in  omnibus  lon- 
gis  dilllcilibusque  febriculis,  recle  dari  protest. 
Celsius,  De  medecinâ,  page  170.  Pailoue,  1722, 
édition  coininionne. 


tion.  Dans  le  traitement  du  docteur  Latour 
par  le  chlorure  de  soude,  le  lait  enfin  est  le 
véhicule  absolu  du  remède  principal  et  con¬ 
stitue  un  moyen  essentiel  d’une  médication 
quelquefois  si  salutaire.  Or,  le  petit-lait  n’est 
que  le  lait  lui-même  en  possession  des  sels 
qui  le  composent,  moins  les  parties  qui  en 
font  un  aliment  réparateur. 

Le  traitement  séro-lacté  de  la  phthisie  et  de 
la  plupart  des  maladies  qui  sont  comprises 
dans  le  mêraè  système  de  médication,  impli¬ 
que  un  avantage  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance,  c’est  YEstivation.  Les  phthisiques  émi¬ 
grent  en  vertu  de  cette  loi  que  dans  les  lon¬ 
gues  maladies  il  faut  changer  de  lieu  ;  ils 
émigrent  aux  approches  de  l’hiver,  parce 
qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’aller  habiter 
un  lieu  différent,  mais  d’en  adopter  un  où  le 
climat  soit  plus  doux,  plus  favorable  que  celui 
que  l’on  quitte.  Coiitinuèr  pendant  fété  la 
I  pratique  de  l’hivei',  c’est  rester  fidèle  au  pré¬ 
cepte  hippocratique.  Généralement  les  sta¬ 
tions  sont  situées  de  manière  que  la  belle  sai- 
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FORMULE  d’un  BAIN  HUILEUX  ÉCONOMIQUE. 

On  ne  saurait  méconnaître  les  bons  effets  des  frictions  huileuses  dans  le  traite- 
mfent  des  maladies  dont  une  des  causes  principales  provient  d’une  nutrition  défec¬ 
tueuse.  Mais  un  moyen  plus  efficace  pour  faciliter  l’absorption  cutanée  des  corps 
gras  est  le  bain;  aussi  les  anciens  avaient  recours  aux  immersions  dans  l’huile.  Mais 
une  médication  aussi  dispendieuse  ne  pouvait  entrer  dans  la  pratique  courante.  Grâce 
au  sagace  professeur  de  thérapeutique  de  Bordeaux,  M.  Jeannel,  auquel  nous  devons 
dè  beaux  travaux  sur  l’absorption  des  corps  gras,  il  sera  possible,  désormais,  d’utiliser 
cette  ressource  précieuse  au  profit  des  plus  pauvres  malades.  Il  suffira,  en  effet,  d’émul¬ 
sionner  une  certaine  quantité  d’huile  dans  l’eau  du  bain,  à  l’aide  de  petites  doses  de 
carbonates  alcalins:  Voici  la  formule  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  Jeannel. 

Bain  émuhif. 


Prenez  d’une  part  : 

Carbonate  de  soude,  brut  .........  350  grammes. 

Eau  tiède  pour  un  bain  entier .  200  litres. 

Faites  dissoudre. 

D’autre  part,  prenez  : 

Carbonate  de  soude,  brut .  50  grammes. 

Eau  commune  tiède .  500  grammes. 

Dissolvez  dans  un  flacon  et  ajoutez  : 


Huile  d’amande  ou  huile  de  foie  de  morue.  250  grammes. 
Agitez  quelques  instants  pour  émulsionner  et  mêlez  à  l’eau  du  bain. 


L’huile,  fait  remarquer  M.  Jeannel,  se  séparerait  si  on  versait  l’émulsion  dans  l’eau 
du  bain,  sans  avoir  rendu  cette  dernière  alcaline.  La  petite  quantité  de  sel  calcaire  que 


son  y  soit  exempte  de  ces  ardeurs  caniculaires 
qui  affaiblissent  le  malade  ou  pressent  la 
marche  de  la  maladie  ;  les  bords  des  lacs,  le 
voisinage  d’une  mer  méridionale,  les  pays 
élevés  de  niveau,  à  sol  sec  et  boisé,  présen¬ 
tent  les  meilleures  conditions.  Quel  bien  il 
peut  résulter  de  cette  Estivation,  quand  elle 
est  bien  choisie,  si  le  traitement  par  le  petit- 
lait  méiile  léellement  la  faveur  qu’on  lui  ac¬ 
corde,  loin  d’être  un  de  ces  médicaments 
propres  seulement  à  entretenir  l’illusion  de 
ceux  que  la  médecine  ne  peut  sauver! 

Les  mêmes  explicatioiTS  qui  s’appliquent  à 
la  cure  de  petit-lait,  s’appliquent  aussi  à  la 
cure  dé  rafs'in.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il 
règne  entre  elles  une  identité  d’effets  et 
qu’on  puisse  indifféremment  les  prescrire  ; 
mais  dans  certains  étals  pathologiques,  elles 
sont  propres  à  servir  le  même  but.  C’est  ainsi 
que  la  cure  de  raisin  sert  d’intermède  dans 
la  phthisie  èt  d’autres  maladies  graves  entre 
la  fin  d’une  premièrè  cure  de  petit-lait  et  la 
reprise  d’une  seconde;  le  môme  traitement 
se  continue  en  quelque  sorte,  sous  une  forme 
nouvelle.  On  comprendra  que  nous  ne  fassions 
qu’eflleurer  la  question  ;  ce  n'est  pas  encore 
ici  lè  lieu  des  développements. 

Toutefois,  puisque  la  preuve  de  la  sj^écula- 


tion  et  des  illusions  qu’elle  entraîne  peut  per¬ 
sister  dans  les  esprits  comme  une  invincible 
opinion  et  faire  douter  de  la  puissance  thé¬ 
rapeutique  que  l’opinion  et,  avant  tout,  la 
science  attribuent  à  ces  cures,  il  importe  de 
répondre  par  un  argument  dont  la  valeur  ne 
puisse  être  répudiée.  De  nombreuses ,  de 
bonnes  études  ont  été  faites  sur  cette  double 
question.  On  pourrait  soupçonner  d’entralne- 
ment  et  d’illusion,  car  l’intérêt  est  un  mau¬ 
vais  conseiller ,  les  médecins  attachés  aux 
établissements  ;  il  en  est  d’autres,  libres,  in¬ 
dépendants,  vivant  dans  les  grandes  villes, 
qui  ont  publié  des  écrits  sur  la  matière,  sans 
autre  but  que  de  plaider  la  cause  d’une  vérité 
née  de  la  pratique  des  anciens  et  confirmée 
par  leur  propre  expérience.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  tous  ces  travaux,  mais  nous  croyons 
utile  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur  les 
pièces  du  procès  qui  nous  sont  connues,  pièces 
de  conviction  pour  nous  qui  avons  mis  nos 
loisirs  à  les  étudier.  L’exposé  de  celte  double 
bibliographie  vaut,  à  notre  avis,  la  meilleure 
dissertation  sur  la  valeur  médicale  du  petit-lait 
et  du  fruit  de  la  vigne.  Une  mauvaise  cause 
ne  pourrait  compter  autant  de  défenseurs. 

D'  Ed.  Carrière. 

.^La  siiilo  à  un  jn  ochuin  n".) 
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contiennent  toutes  les  eaux  employées  aux  usages  économiques,  se  trouve  précipitée 
par  le  carbonate  de  soude  en  excès,  ces  eaux  émulsionnent  les  corps  gras  aussi  bien 
que  l’eau  dislillée. 

On  sait,  d’ailleurs ,  que  les  corps  gras  émulsionnes  par  les  carbonates  alcalins, 
traversent  les  membranes  et  sont  assimilés  aussi  bien  que  les  corps  gras  émulsionnés 
par  le  suc  pancréatique.  Pendant  la  durée  de  l’immersion  dans  le  bain  éraulsif,  le 
corps  grasse  dépose  en  partie  sur  la  surface  de  la  peau  et,  après  le  bain,  l’épiderme, 
malgré  des  frictions  réitérées  avec  des  linges  secs,  reste  lubréfié  d’une  manière  tout  à 
fait  remarquable.—  {Bulletin  de  thérap.  et  Gazette  méd.  de  Lyon,  1er  février  1860.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séouce  du  1"  Février  1860. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DE  l’ AVANT-BRAS ,  PRÉSENTÉ  PAR  M.  BOUVIER,  DANS  LA  SÉANCE  DU 
■  18  JANVIER. 

M.  Etcheveria,  ayant  complété  l’examen  de  la  pièce,  a  remis  la  note  suivante  à  M.  Bouvier. 

Région  antérieure.  —  Le  grand  palmaire,  outre  les  formes  d’état  graisseux  reconnues  par 
M.  Broca,  c’est-à-dire  des  vésicules  adipeuses  interposées  et  des  granulations  graisseuses  dans 
les  fibres  mêmes,  présentent  d’autres  granulations  moigs  abondantes,  de  nature  azotée. 

Dans  le  rond  pronateur,  la  sub.;titulion  graisseuse  est  générale  ;  toutes  les  fibres  sont  rem¬ 
plies  de  granulations  graisseuses. 

Les  autres  muscles  de  celte  région  ont  des  fibres  striées  et  du  diamètre  normal. 

UégioJi  externe,  -r-  Les  fibres  du  long  supinateur  sont  complètement  remplacées  par  des 
vésicules  adipeuses,  que  l’on  voit  rangées  par  places  en  forme  de  chapelets  au  milieu  des  capil¬ 
laires  et  des  fibres  du  tissu  lamineux  provenant  du  myolème. 

La  membrane  mince  qui  occupe  la  place  du  court  supinateur,  est  constituée  par  des  fibres 
lamineuses  entre  lesquelles  on  aperçoit  plusieurs  vésicules  adipeuses  et  un  grand  nombre  de 
granulations  fines,  les  unes  graisseuses,  les  autres  azotées,  avec  très  peu  de  capillairç,s. 

On  sait  qu’il  ne  restait  rien  du  corps  charnu  des  muscles  radiaux.  . 

Région  postérieure.  L’anconé  et  le  long  extenseur  du  pouce,  offrent  des  fibres  d’un  aspect 
gélàliniforme,  très  finement  granuleuses,  comme  les  muscles  frappés  par  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  A' atrophie  musculaire  générale  progressive. 

Il  y  avait  encore  quelques  fibres  striées  normales  dans  le  long  extenseur  du  pouce.  L’anconé 
seul  présentait  quelques  vésicules  adipeuses. 

Les  fibres  de  l’extenseur  commua  des  doigts,  des  extenseurs  du  petit  doigt  et  de  l’index, 
sont  normales. 

On  a  trouvé  les  muscles  de  la  main  intacts,  à  l’exception  du  quatrième  lombrical,  qui  n’exis¬ 
tait  pas,  et  du  premier,  dont  les  fibres  charnues,  d’un  blanc  jaunâtre,  étaient  remplacées  par 
des  granulations  graisseuses.-  .  ^ 

Les  nerfs  du  membre  n’ont  rien  présenté  d’anormal  à  l’examen  microscopique. 

Les  os  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont  tous  complets.  Les  noyaux  osseux  des  épiphyses 
du  poignet  sont  à  peine  développés  ;  le  cartilage  de  ces  épiphyses  est  normal.  La  moelle  de  ces 
os,  particulièrement  au  carpe,  se  distingue  par  des  vésicules  adipeuses  plus  abondantes  qu’elles 
ne  le  sont  ordinairement  dans  l’enfance. 

OBSERVATION  d’uNE  RUPTURE  DE  MATRICE,  AVEC  ÉVENTRATION  PENDANT  LA  GROSSESSE,  CHEZ 
UNE  FEMME  AYANT  SUBI  PRÉCÉDEMMENT  L’OPÊRATION  CÉSARIENNE. 

Une  femme,  dont  le  bassin  ne  présentait ,  au  détroit  supérieur ,  qu’un  diamètre  de  6  centi¬ 
mètres  1/2,  dut  subir  l’opération  césarienne,  et  devint  enceinte  un  an  après.  La  gestation  était 
arrivée  au  quatrième  mois,  lorsque  tout  à  coup,  sous  l’influence  d’un  effort,  se  développèrent 
de  violentes  douleurs  dans  l’abdomen,  accompagnées  de  vomissements  abondants. 

Le  lendemain  seulement  de  cet  accident,  la  malade  s’aperçut  d’une  déformation  très  mar¬ 
quée  du  ventre.  Une  tumeur  considérable  faisait  saillie  à  la  partie  inférieure'et  médiane  du 
ventre. 

Pendant  huit  jours  les  mêmes  accidents  persistèrent,  avec  moins  de  violence  et  quelques 
intermittences  de  calme. 
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M.  le  docteur  Bourgeois,  de  Turcoing,  fut  alors  appelé,  et  trouva  l’abdomen  développé,  comme 
cela  a  lieu  lorsque  les  femmes  sont  à  mi-terme.  De  plus,  une  tumeur  arrondie,  d’un  volume 
à  peu  près  égal  à  celui  d’une  petite  tête  d’enfant  venant  au  monde,  proémine  sous  la  peau  de 
ventre  éraillée  et  tendue.  Lorsque  la  femme  est  debout,  cette  tumeur  tombe  en  avant  du  pubis 
en  forme  de  sac,  et  fait  hernie  à  travers  tes  muscles  écartés.  Si  la  femme  se  couche,  on  peut, 
par  des  pressions  ménagées,  faire  rentrer  la  tumeur  sous  les  muscles. 

En  palpant  la  tumeur,  qui  siège  directement  sous  la  peau  amincie,  on  sent  et  on  reconnaît 
parfaitement,  par  les  saillies  caractéristiques,  les  formes  d’un  jeune  fœtus.  On  peut  prendre  et 
saisir  les  pieds  l’un  après  l’autre,  et  les  suivre  jusqu’au  genou.  On  distingue  bien  que  le  fœtus 
n’est  plus  séparé  de  la  peau  par  le  corps  résistant  et  globuleux  de  la  matrice. 

L’auscultation  ne  fournit  aucun  signe  de  vie  de  l’enfant. 

Après  avoir  constaté  avec  curiosité  cet  état  de  choses,  M.  Bourgeois  diagnostiqua  que  le 
fœtus  était  hors  de  la  matrice  et  qu’il  y  avait  éventration,  une  hernie  de  la  ligne  blanche. 

Il  plaça  une  ceinture  ventrière  assez  serrée  pour  contenir  le  produit  de  la  conception.  Le 
repos  au  lit  et  quelques  soins  appropriés  améliorèrent  en  quelques  jours  l’état  de  la  malade. 

Six  semaines  après,  des  douleurs  de  reins  et  de  ventre  se  déclarèrent  comme  pour  l’accou¬ 
chement,  et  la  femme  eut  une  hémorrhagie  utérine  grave  :  il  sortait,  par  la  vulve,  du  sang 
noir,  fétide,  et  par  caillots. 

Les  douleurs  continuèrent  le  lendemain  ;  aucune  apparence  de  travail.  Cependant,  le  ventre 
se  ballonna,  devint  extrêmement  douloureux  au  moindre  attouchement,  et,  avec  cela,  des 
vomissements  continus ,  même  renouvelés  à  chaque  gorgée  de  boisson,  de  la  constipation,  une 
respiration  courte,  anxieuse,  un  pouls  fébrile,  à  120,  la  peau  chaude,  la  face  grippée,  l’insomnie, 
l’agitation.  Tels  furent  les  symptômes  de  péritonite  qui  se  calmèrent  sous  l’influence  de  la  bel¬ 
ladone  et  du  mercure  doux. 

Depuis  lors,  il  y  eut  toujours  un  écoulement  continu  d’un  sang  noirâtre  et  fétide  à  travers  la 
vulve. 

La  grosseur  du  ventre  diminua  quelques  semaines  après;  la  femme  fut  obligée  de  resserrer 
sa  ceinture  ventrière.  Elle  ne  sent  qùe  des  mouvements  passifs  de.  ballottement,  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  couchée. 

Au  milieu  du  septième  mois  de  la  grossesse,  l’écoulement  est  devenu  très  abondant,  mais 
sans  douleur.  ' 

Le  miiseaii  de  tanche  était  légèrement  tainéfié,  mais  non  ramolli;  il  était  entr’ouvert,  ainsi 
que  le  col  utérin,  dans  sa  moitié  inférieure,  tandis  que  la  portion  supérieure  était  fermée  et 
résistante;  impossible  d’opérer  le  phénomène  du  ballottement. 

Le  ventre  était  diminué  de  volume,  la  peau  ayant  été  fortement  distendue;  l’épiderme  s’en 
allait  par  écailles  ;  la  cicatrice  abdominale  qui,  avant  la  grossesse  ,  était  linéaire  et  qui  s’était 
élargie  en  une  ligne  violacée  de  quatre  ou  cinq  centimètres,  était  ramenée  à  deux  ou  trois  centi¬ 
mètres.  On  ne  sentait  plus  les  parties  du  fœtus  ;  la  percussion  rendait  un  son  mat  ;  on  recon¬ 
naissait  la  présence  d’un  liquide,  mais  il  devait  être  assez  épais  et  devait  exactement  remplir  le 
kyste,  car  on  pouvait  percevoir  distinctement  la  sensation  du  ballottement  des  liquides.  Le 
ventre  était  toujours  déformé  et  en  forme  de  sac  tombant  au  devant  du  pubis. 

A  la  fin  du  huitième  mois,  l’hémorrhagie  était  modérée  ;  il  n’y  avait  plus  qu’un  suintement 
séro-sanguinolent,  toujours  très  fétide. 

La  malade  était  mieux,  avait  bon  appétit,  avait  recouvré  un  peu  de  forces;  elle  commençait 
à  se  lever  et  à  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre. 

A  cette  époque,  M.  Bourgeois  réclama  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie  pour  se  guider  dans 
ce  cas  difficile,  et  une  commission  composée  de  MM.  Danyau,  Cazeaux,  Depaul,  et  Laborie,  rap¬ 
porteur,  fut  chargée  d’examiner  le  fait  en  question. 

La  manière  dont  le  volume  de  la  tumeur  a  diminué  sous  l’influence  d’une  perte  d’abord,  et 
ensuite  d’un  écoulement  abondant  et  de  plus  en  plus  fétide,  parut  démontrer  à  la  commission 
que  l’œuf  qui  se  vide  d’une  manière  si  manifeste  est  bien  encore  en  rapport  avec  la  cavité 
utérine. 

Quelle  est  la  position  exacte  de  l’œuf?  Est-il  bien  contenu  dans  l’utérus  ou  Bien  est-il  sorti 
de  la  matrice,  qui  se  serait  assez  largement  déchirée  pour  le  laisser  pénétrer  dans  le  ventre? 

Celte  dernière  opinion  ne  doit  être  adoptée  qu’avec  une  grande  hésitation,  car  le  symptôme 
le  plus  habituel  des  ruptures  de  l’uleius  manque,  à  savoir,  l’hémorrhagie;  il  est  vrai  que  l’on 
peut  répondre  à  cette  objection  en  faisant  remarquer  la  perle  de  sang  noir  et  fétide  survenue 
six  semaines  après  l’accident;  mais  il  faudrait  alors  supposer  que  le  sang  eût  été  retenu  dans 
l’utérus,  ce  qui  paraît  inadmissible. 

Comme  il  n’existe  aucun  fait  analogue  dans  les  ouvrages  d’accouchement,  et  qu’on  ne  trouve 
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pas  un  seul  exemple  de  rupture  de  rulérus,  à  une  période  aussi  pèù  avancée  de  la  geslalion, 
survenue  chez  des  femmes  ayant  précédemment  subi  l’opération  césarienne,  la  commission  n’à 
pu  se  guider  par  la  comparaison  de  faits  analogues;  mais,  en  prenant  en  considération  lès 
détails  contenus  dans  l’observation,  elle  admet  qu’il  peut  y  avoir  eu,  en  effet,  déchirure  de 
l’ulérüs  au  point  probablement  incisé  précédemment.  Par  cette  ouverture,  une  partie  de  l’œiif 
aurait  fait  hernie  et  se  serait  engagée  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  qu’une  autre  partie 
Serait  restée  dans  l’utérus.  L’œuf,  ainsi  étranglé,  a  cessé  de  vivre,  et  la  partie  liquide  s’est 
écoulée  par  l’utérus,  en  même  temps  que  des  adhérences  placentaires,  successivement  détruites, 
donnaient  lieu  à  des  hémorrhagies. 

La  fétidité  de  l’écoulement,  sa  qualité  séreuse,  semblaient  parfaitement  justifier  celte  apprécia¬ 
tion,  en  même  temps  que  l’issue  de  cet  écoulement  par  les  voies  naturelles  démontre  que 
Tœuf,  tout  en  se  vidant  en  partie,  reste  en  rapport  avec  la  cavité  utérine. 

En  résumé,  si  la  rupture  de  l’utérus  a  eu  lieu,  l’œuf  ne  s’est  pas  complètement  engagé 
dans  l’abdomen,  il  conserve  assez  de  rapports  avec  l’utérus  pour  pouvoir  se  vider  en  partie  par 
les  voies  naturelles.  La  diminution  marquée  de  son  volume,  son  accroissement  dè  cônsistànce, 
en  même  temps  que  la  cessation  des  accidents  inflammatoires  et  la  suppression  de  la  douleur 
semblent  démontrer  que  l’œuf,  ainsi  arrêté  dans  son  développement,  réduit  peu  à  peu  à  ses 
éléments  solides,  tend  à  s’enkyster.  Cette  terminaison  probable,  tant  que  rien  ne  permettra 
d’admettre  qu’elle  n’aura  pas  lieu,  doit  éloigner  toute  idée  d’intervention,  et  la  Commission 
fut  d’avis  qu’il  fallait  pour  le  moment  s’en  tenir  à  l’expectation.  Si  à  une  autre  période  des 
accidents  survenaient,  on  devrait,  avant  de  rien  entreprendre,  s’assurer,  par  l’exploration  de 
l’utérus  pratiquée  avec  l’hystéromètre ,  de  son  état  réel  de  vacuité,  c’est  alors  seulement  que 
l’on  aurait  recours  à  l’extraction  du  fœtus  par  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale,  si  Ton 
reconnaissait  que  l’œuf  est  bien  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  Enfin,  dans  le  cas  où  les  acci¬ 
dents  ne  seraient  pas  trop  pressants,  on  devrait  donner  la  préférence  aux  caustiques  pour 
pénétrer  dans  le  kyste. 

TÜMEÜR  ÉRECTILE  DE  e’AVANT-BRAS  ET  DE  LA  MAIN,  CONSIDÉRABLEMENT  AMÉLIORÉE  SOÜS 
l’influence  des  INJECTIONS  DE  PERCHLORURE  DE  FER. 

Il  y  a  trois  ans,  pn  conduisit  à  la  consultation  de  M.  Marjolin,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
un  enfant  qui  avait  sur  l’éminence  thénar  une  tameur  large  comme  un  sou,  elle  était  molle, 
fluctuante,  ne  présentait  aucun  battement  et  offrait  tous  les  signes  d’une  tumeur  érectile  vei¬ 
neuse,  la  compression  de  l’artère  humérale  n’y  produisait  aucun  changement.  Comme  la 
tumeur  avait  de  la  tendance  à  s’accroître,  M.  Marjolin  résolut  d’y  exercer  une  petite  com¬ 
pression  au  moyen  d’un  bandage,  qui  fut  d’abord  bien  supportée,  la  tumeur  n’étant  pas  doulou¬ 
reuse;  elle  parut  même  cesser  de  s’accroître.  Plus  tard,  Tenfant  ne  supporta  la  compression 
qu’avec  peine,  la  tumeur  était  alors  devenue  douloureuse,  bientôt  le  malade  ne  revint  plus,  et 
M.  Marjolin  le  perdit  de  vue. 

Parvenu  à  l’âge  de  11  ans,  cet  enfant  entra  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  en  septembre  1858  ;  M.  Foucher,  qui  faisait  alors  la  visite,  appliqua  sur  la  tumeur  un 
vésicatoire  et  le  pansa  avec  du  perchlorure  de  fer  ;  mais  ce  moyen  de  traitement  n’eut  aucun 
effet  apparent,  l^orsque  M.  Richet  reprit  son  service,  il  put  constater  la  présence  d’une  tumeur 
diffuse,  molle,  douloureuse,  étendue  depuis  la  partie  inférieure  de  TaTant-bras  jusque  dans  la 
paume  de  la  main  ;  la  région  de  l’éminence  thénar,  où  la  maladie  s’était  primitivement  déve¬ 
loppée,  offrait  un  gonflement  remarquable.  La  tumeur  présentait  une  teinte  violacée,  caracté¬ 
ristique  des  tumeurs  érectiles  veineuses  ;  cette  teinte  devenait  surtout  plus  apparente  lorsque 
la  main  était  restée  quelque  temps  dans  une  position  déclive,  de  plus,  si  on  exerçait  la  com¬ 
pression  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur,  elle  augmentait  sensiblement  de  volume. 
Bien  qu’elle  ne  présentât  aucun  autre  battement  que  Ceux  de  l’artère  radio-palmaire  qui  la 
soulevaient,  que  l’on  n’entèndît  aucun  bruit  de  souffle  dans  son  intérieur,  cette  tumeur  érec¬ 
tile  était  â  la  fois  veineuse  et  artérielle,  car  elle  diminuait  sensiblement  si  Ton  comprimait 
l’artère  humél-ale  et  reprenait  ensuite  son  volume  primitif  dès  que  l’on  cessait  la  compression. 
M  Richet  eut  l’idée  de  traiter  cette  production  érectile  (par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer;  il  consulta  M.  le  professeur  Denon  vil  liers,  qui  lui  répondit  que  le  moyen  serait  inefficace, 
pourrait  même  être  dangereux,  et  M.  le  professeur  Nélatoii,  auquel  il  en  parla,  lui  dit  qu’il  avait 
fait  inulilAnent  120  injections  dans  une  tumeur  érectile  qui  occupait  toute  l’étendue  du  membre 
supérieur.  Cependant,  le  !•'  décembre  1858,  il  fit  deux  ponctions  et  injecta,  avec  la  petite 
seringue  de  Pravaz,  5  gouttes  de  perchlorure  de  fer  qui  lui  avait  été  fourni  par  la  pharmacie 
de  l’hôpital  Saini-Lotiie.  Ces  pohctlons,  pratiquées  le  long  du  tendon  du  grand  palmaire,  au 
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centre  de  la  tumeur,  furent  d’une  innocuité  complète  ;  11  se  fit  des  nodosités  dans  les  points 
correspondants  aux  piqûres  du  trocart,  mais  il  n’y  eut  pas  dè  diminution  sensible  de  la  tumeur. 
Trois  noüvelleS'ponctlons,  avec  injections  de  10,  12  et  15  gouttes,  furent  encore  pratiquées  ; 
il  se  forma  trois  nodosités  qui  peu  à  peu  s’étendirent  sous  forme  de  zones  et  finirent  par  se 
rejoindre,  et  la  tumeur  disparut  dans  toute  la  partie  qui  avait  été  envahie. 

Le  8  janvier  1859,  trois  nouvelles  injections  furent  faites  le  long  du  bord  cubital  et  sur 
l’éminence  thénar;  elles  furent  aussi  suivies  d’une  diminution  notable  de  la  tumeur;  enfin,  le 
5  février,  trois  autres  ponctions  furent  encore  pratiquées;  elle  furent  les  dernières,  le  malade, 
s’ennuyant  à  l’hôpital,  demanda  sa  sortie.  A  cette  époque,  ni  la  compression  de  l’artère  humé¬ 
rale,  ni  la  compression  de  l’avant-bras,  ne  produisait  de  changement  ni  dans  la  tunaeur,  ni  dans 
la  coloration  de  la  peau,  on  sentait,encore  sur  la  ligne  médiane,  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  une  tumeur  indolente,  molle,  pâteuse,  située  au  devant  des  fléchisseurs,  qu’elle 
empêche  de  voir  à  travers  la  peau. 

M.  Richet  avait  complètement  perdu  de  vue  cet  enfant,  lorsqu’il  revint  dernièrement  à  l’hô- 
pilal  Saint-Louis  ;  il  put  alors  constater  que  la  tumeur  paraissait  avoir  diminué;  aussi  a-t-il  cru 
devoir  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  le  sujet  de  cette  observation  intéressante ,  qui 
démontre,  dans  ce  cas,  l’innocuité  complète  des  injections  de  perchlorure  de  fer  et  tes  avan¬ 
tages  que  l’on  peut  en  retirer. 

M.  Giraldès,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  la  question  des  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  vaisseaux ,  dit  qu’elles  ne  déterminent  jamais  d’accident,  à  moins  que  le  liquidé  ne 
è’épanche  en  dehors  des  vaisseaux  ;  alors  il  y  a  une  turgescence  du  tissu  cellulaire  périphérique, 
une  exsudation  plastique  autour  du  vaisseau,  la  peau  devient  violacée,  mai|  bientôt  l’absorption 
se  fait  et  l’exsudât  disparaît  ;  tels  sont  les  seuls  accidents  qui  se  manifestent  lorsque  l’on  a  injecté 
du  perchlorure  de  fer  à  25  ou  30°  de  l’aréomètre  de  Beaumé  ;  mais  si  l’on  emploie  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  à  Zi0-â5°,  il  y  a  des  accidents,  les  vaisseaux  sont  mortifiés,  et  il  survient  une  vive 
inflammation  avec  toutes  ses  conséquences. 

Quant  à  l’injection  dans  un  vaisseau  de  5  à  6  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  on  peut  répondre 
de  son  innocuité  autant  qu’on  peut  le  faire  de  tout  autre  moyen  de  thérapeutique  chirurgicale- 
La  saignée  ne  peut-elle  pas  être  suivie  d’accident  ?  il  en  est  de  même  des  injections  de  per¬ 
chlorure  ;  M.  BroCa,  qui  en  a  fait  un  grand  nombre,  a  eu  deux  fois  des  accidents,  la  préraière 
fois,  ce' fut  chez  une  femme  qui  avait  des  varices  aux  deux  jambes.  Il  avait  opéré,  à  rhôpilal 
Neckér ,  sans  accident ,  au  moyen  des  injections  de  perchlorure  de  fer,  les  varices  du  membre 
gauche  ;  la  malade  voulut  être  alors  opérée  du  côté  droit,  mais  elle  désira  que  l’opération  eût 
lieu  chez  elle  ;  M,  Broca  s’y  rendit,  et  la  pratiqua  dans  une  chambre  qui  n’était  pas  très  bien 
éclairée.  Le  lendemain,  l’inflammation  était  niodéréé,  mais  il  y  eut  une  fièvre  très  vive  et  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  l’état  local,  ce  qui  fit  craindre  l’infection  purulente.  Heureusement  les 
accidents  se  calmèrent  ;  il  se  forma  cependant  une  eschare,  et  la  malade  a  été  pendant  quinze 
jours  avant  de  se  rétablir. 

M.  Broca  a  encore  une  seconde  fois  observé  des  accidents  à  l’Hôtel-Dieu  ,  chez  un  homme 
vigoureux,  exerçant  la  profession  de  mécanicien,  et  affecté  d’énormes  varices  aux  deux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Ce  malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’une  plaie  à  la  jambe,  et 
lorsqu’elle  fut  cicatrisée,  il  demanda  si  l’on  pouvait  le.  guérir  de  ses  varices.  M.  Broca  fit  alors 
trois  injections  de  perchlorure  de  fer  au  membre  droit;  .le  lendemain,  le  malade  fut  pris  d’une 
fièvre  intense,  la  nuit  il  eut  dii  délire,  et  le  matin  il  était  encore  dans  un  état  de  subdelirium  ; 
la  face  était  terreuse,  et  bientôt  se  développa  une  infection  purulente  à  formé  externe,  des 
abcès  multiples  se  manifestèrent  aux  deux  membres  inférieurs  et  dans  l’articulation  de  l’épaule 
gauche,  ces  abcès,  au  nombre  de  dix  environ,  guérirent  tous  dans  l’espace. de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  après  leur  ouverture.  En  même  temps,  M.  Broca  lui  administra  de  l’alcoola- 
ture  d’aconit  et  des  toniques,  et  les  accidents  se  calmèrent. 

Pendant  huit  jours  ce  malade  fut  sur  le  point  de  succomber,  et  cependant, 'au  moment  de 
l’injection,  on  avait  pris  toutes  les  précautions  les  plus  minutieuses;  il  n’y  eut  pas  d’eschare, 
mais  une  phlébite  suppurative. 

Les  injections  de  perchlorure  de  fer  viennent  encore  de  donner  un  bon  résultat  à  M.  Depaul. 
Chez  un  jeune  enfant,  qui  avait  à  l’aMo  gauche -du  nez  une  tumeur  érectile  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  20  centimes,-  il  injecta  d’abord  1  goutte,  puis  2,  et  enfin  3  gouttes;  six  ou  sept 
injections  furent  nécessaires,  mais  bientôt  la  tumeur  s’est  décolorée,  s’est  affaissée,  et  lorsque 
M.  Depaul  a  revu  son  petit  malade,  il  y  a  vingt  jours,  la  production  érectile  était  réduite  à.,un 
petit  point. 

Si  les  injections  de  perchlorure  de  for  dans  les  vaisseaux  ont  donné  lieu  quelquefois  à  des 
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accidents,  l’emploi  de  ce  sel  et  celui  du  persulfate  de  fer,  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  n’a 
donné  lieu  à  aucun  accident,  du  moins  c’est  ce  qui  a  été  observé  par  M.  Larrey  pendant  la 
dernière  guerre  d’Italie,  où  ces  préparations  de  fer  ont  été  si  souvent' employées  pour  réprimer 
les  hémorrhagies  consécutives,  qui  sont  extrêmement  fréquentes  après  les  blessures  par  armes 
à  feu. 

D'  Parmentier. 


DÉCRET 


SDB  LA  CONSERVATION,  L’AMÉNAGEMENT  ET  L'INSPECTION  DES  EAUX  MINÉRALES. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Étal  au  département  de  l’agriculture,  du  com¬ 
merce  et  des  travaux  publics  ; 

Vu  les  articles  18  et  19  de  la  loi  du  lâ  juillet  1856,  sur  les  eaux  minérales,  lesdils  articles 
ainsi  conçus  : 

«  Art.  18.  La  somme  nécessaire  pour  couvrir  les  frais  d’inspection  médicale  et  de  surveillance 
des  établissements  d’eaux  minérales  autorisées  est  perçue  sur  l’ensemble  de  ces  établissements. 

»  Le  montant  en  est  déterminé  tous  les  ans  par  la  loi  de  finances. 

»  La  répartition  âi  est  faite  entre  les  établissements  au  prorata  de  leurs  revenus. 

»  Le  recouvrement  a  lieu,  comme  en  matière  de  contributions  directes,  sur  les  propriétaires, 
régisseurs  ou  fermiers  des  établissements. 

»  Art.  19.  Des  règlements  d’administration  publique  déterminent  ; 

»  Les  formes  et  les  conditions  de  la  déclaration  d’intérêt  publique,  de  la  fixation  du  périmètre 
de  protection,  de  l’autorisation  mentionnée  à  l’article  3,  et  de  la  constatation  mentionnée  à  l’ar¬ 
ticle  â;  * 

»  L’organisation  de  l’inspection  médicale  et  de  la  surveillance  des  sources  et  dés  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  naturelles,  les  bases  et  le  mode  de  la  répartition  énoncée  en  l’article  18  ; 

»  Les  conditions  générales  d’ordre,  de  police  et  de  salubrité  auxquelles  tous  les  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  naturelles  doivent  satisfaire  ;  » 

Notre  conseil  d’État  entendu. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

TITRE  1". 

Dispositions  concernant  l’inspection  médicale  et  la  surveillance  des  sources  et  des  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  naturelles. 

Art.  1".  Un  médecin-inspecteur  est  attaché  à  toute  localité  comprenant  un  ou  plusieurs  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales  naturelles  dont  l’exploitation  est  reconnue  comme  devant  donner 
lieu  à  une  surveillance  spéciale,  sous  la  réserve  mentionnée  en  l’art.  5  ci-après. 

Une  même  inspection  peut  comprendre  plusieurs  localités  dans  sa  circonscription,  lorsque 
le  service  le  comporte. 

Art.  2.  Dans  le  cas  où  les  nécessités  du  service  l’exigent,  un  ou  plusieurs  médecins  peuvent 
être  adjoints  au  médecin-inspecteur,  sous  le  litre  d’inspecteurs-adjoints,  à  l’effet  de  remplacer 
le  titulaire  en  cas  d’absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre  empêchement. 

Art.  3.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  nomme  et  révoque 
les  médecins-inspecteurs  et  les  médecins-inspecteurs-adjoints. 

Art.  Ix.  Les  inspections  médicales  sont  divisées  en  trois  classes,  suivant  le  revenu  de  l’en¬ 
semble  des  établissements  qui  sont  compris  dans  la  localité  ou  la  circonscription.  La  première 
classe  se  compose  des  inspections  où  l’ensemble  des  établissements  donne  un  revenu  de 
10,000  francs  ;  la  seconde,  des  inspections  où  ce  revenu  est  de  5,000  à  10,000  francs  ;  la  troi¬ 
sième,  des  inspections  où  ce  même  revenu  est  de  1,500  à  5,000  francs. 

Art.  5.  Au-dessous  d’un  revenu  de  1,500  francs,  il  n’y  a  pas  d’inspecteur  spécialement  attaché 
à  la  localité,  et  l’inspection  médicale  consiste  dans  des  visites  faites  par  des  inspecteurs  envoyés 
en  tournée  par  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  lorsqu’il  le 
juge  convenable. 
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Art.  6.  Le  tableau  de  classement  des  inspections  médicales  est  arrêté  par  le  ministre.  Il  est 
révisé  tous  les  cinq  ans,  sans  préjudice  du  classement  des  établissements  nouveaux  qui  seraient 
ouverts  dans  l’intervalle. 

La  base  du  classement  est  la  moyenne  des  revenus  des  cinq  dernières  années,  calculés 
comme  il  est  dit  à  l’article  28  ci-après. 

Art.  7.  Les  traitements  affectés  aux  médecins-inspecteurs  sont  réglés  ainsi  qu’il  suit  : 

Dans  les  inspections  de 

1"  classe  . .  1,000  fr. 

2'  classe .  800 

3*  classe .  600 

Art.  8.  Les  inspecteurs-adjoints  ne  reçoivent  pas  de  traitement,  sauf  le  cas  où  ils  auraient 

remplacé  le  médecin-inspecteur  pendant  une  partie  notable  de  la  saison,  et,  dans  ce  cas,  il 
leur  est  alloué  une  indemnité  prise  sur  le  traitement  de  l’inspecteur  et  fixée  par  le  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

Art.  9.  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  médecin-inspecteur  exerce  la  surveillance  sur  toutes 
les  parties  de  l’établissement  affectées  à  l’administration  des  eaux  et  au  traitement  des  malades, 
ainsi  que  sur  l’exécution  des  dispositions  qui  s’y  rapportent. 

Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  peuvent  être  entendues  de  manière  à  res¬ 
treindre  la  liberté  qu’ont  les  malades  de  suivre  la  prescription  de  leurs  propres  médecins,  ou 
d’être  accompagnés  par  lui  s’ils  le  demandent,  sans  préjudice  du-  libre  usage  des  eaux  réservé 
par  l’article  15. 

Art.  10.  Les  inspecteurs  ne  peuvent  rien  exiger  des  malades  dont  ils  ne  dirigent  pas  le 
traitement,  ou  auxquels  ils  ne  donnent  pas  de  soins  particuliers. 

Art.  11.  Ils  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire  usage  des  eaux  minérales,  à 
moins  que  ces  malades  ne  soient  placés  dans  des  maisons  hospitalières  où  il  serait  pourvu  à 
leur  traitement  par  les  autorités  locales. 

Art.  12.  Les  médecins-inspecteurs  ou  inspecteurs-adjoints  ne  peuvent  être  intéressés  dans 
aucun  des  établissements  qu’ils  sont  chargés  d’inspecter.  • 

Art.  13.  Lorsque  les  besoins  du  service  l’exigent,  l’administration  fait  visiter  par  les  ingé¬ 
nieurs  -des  mines  les  établissements  thermaux  de  leur  circonscription. 

Les  frais  de  visites  spéciales  faites  par  les  ingénieurs  des  mines,  en  dehors  de  leurs  tournées 
régulières,  sont  imputés  sur  la  somme  annuelle  fournie  par  les  établissements  d’eaux  miné¬ 
rales,  conformément  à  l’article  18  de  la  loi  du  lù  juillet  1856. 

Art.  lù.  Le  médecin-inspecteur  et  l’jngénieur  des  mines  informent  le  préfet  dès  contraven¬ 
tions  et  des  infractions  aux  règlements  sur  les  eaux  minérales  qui  viennent  à  leur  connais- 
.  sançe.  Ils  proposent,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  les  mesures  dont  la  nécessité  leur  est 
démontrée. 

TITRE  II. 

Des  conditions  générales  d'ordre,  de  police  pt  de  salubrité  auxquelles  les  établissements  d’eaux 
minérales  naturelles  doivent  satisfaire. 

Art.  15.  L’usage  des  eaux  n’est  subordonné  à  aucune  permission,  ni  à  aucune  ordonnance 
de  médecin. 

Art.  16.  Dans  tous  les  cas  où  les  besoins  du  service  l’exigent,  des  règlements,  arrêtés  par 
le  préfet,  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers  préalablement  entendus,  déterminent  les 
mesures  qui  ont  pour  objet  : 

La  salubrité  des  cabinets,  bains,  douches,  piscines,  et,  en  général,  de  tous  les  locanx  affectés 
à  l'administration  des  eaux  ; 

Le  libre  usage  des  eaux  ; 

L’exclusion  de  toute  préférence  dans  les  heures,  pour  les  bains  et  douches  ; 

L’égalité  des  prix,  sauf  les  réductions  qui  peuvent  être  accordées  aux  indigents  ; 

La  protection  particulière  due  aux  malades  ; 

Les  mesures  d’ordre  et  de  police  à’bbserver  par  le  public,  soit  à  l’intérieur,  soit  aux  abords; 
La  séparation  des  sexes. 

Art.  17.  Ces  règlements  restent  affichés  dans  l’intérieur  de  l’établissement  et  sont  obligatoires 
pour  les  personnes  qui  le  fréquentent,  aussi  bien  que  pour  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fejc- 
miers,  et  pour  tes  employés  du  service, 
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Les  inspecteurs  ont  le  droit  dç  jrequérir,  sauf  recours  ou  préfet ,  le  renvoi  des  employés  qui 
refuseraient  de  se  conformer  aux  règlements. 

Art.  18.  Un  mois  avant  l’ouverture  de  chaque  saison,  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fer¬ 
miers  des  établissements  d’eaux  minérales  envolent  aux  préfets  le  tarif  détaillé  des  prix  corres¬ 
pondants  aux  modes  divers  suivant  lesquels  les  eaux  sont  administrées  et  des  accessoires  qui 
en  dépendent. 

Il  ne  peut  y  être  apporté  aucun  changement  pendant  la  saison. 

Sous  aucun  prétexte,  il  n’est  exigé  ni  perçu  aucun  prix  supérieur  au  tarif,  ni  aucune  somme 
eu  dehors  du  tarif  pour  l’emploi  des  eaux; 

Art.  19.  Le  tarif  prévu  à  l’article  précédent  est  constanàmenl  affiché  à  la  porte  principale  et 
dans  l’intérieur  de  l’établissement. 

Art.  20.  A  l’issue  de  la  saison  des  eaux,  le  propriétaire,  régisseur  ou  fermier  de  chaque  éta¬ 
blissement  d’eaux  minérales  remet  au  médecin-inspecteur,  et,  à  son  défaut,  au  préfet,  un  état 
portant  le  nombre  des  personnes  qui  ont  fréquenté  l’établissement.  Cet  état  est  envoyé,  avec 
les  observations  du  médecin-inspecteur,  au  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra-^ 
vaux  publics. 

Art.  21.  Lbs  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers  sont  tenus  de  donner  le  libre  accès  des 
établissements  et  des  sources  à  tous  les  fonctionnaires  délégués  par  le  ministre  ;  ils  leur  four¬ 
nissent  les  renseignements  nécessaires  à  l’accomplissement  de  la  mission  qui  leur  est  confiée. 

.  TITRE  III. 

Des  bases  et  du  mode  de  répartition  des  frais  d^  t’ inspection  médicale  et  de  la  surveillance  des 
établissements  d'eaux  minérales  naturelles.  ■ 


Art.  22.  Tous  les  ans,  il  est  inscrit  au  budget  du  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics,  une  somme  égale  au  montant  total  des  traitements  des  inspecteurs 
attachés  aux  différentes  localités  d’eaux  minérales  ;  il  y  est  ajouté  une  somme  qui  n’excède  pas 
10  p,  100  de  ce  montant,  afin  de  couvrir  les  frais  généraux  d’inspection  et  de  surveillance. 

Une  somme  égale  est  inscrite  au  budget  des  recettes. 

Art.  23.  La  répartition  entre  les  établissements  de  la  somme  portée  au  budget,  et  le  recou¬ 
vrement,  ont  lieu-  suivant  les  bases  et  conformément  au  mode  qui  sont  indiqués  dans  les 
articles  ci-après  : 

Art.  24.  A  la  fin  de  chaque  année,  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers  des  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales  naturelles  adressent  au  préfet  les  états  des  produits  et  des  dépenses  de 
leurs  établissements  pendant  l’année. 

Art.  25.  L’état  des  produits  comprend  les  revenus  afférents  aux  bains,  douches,  piscines, 
buvette,  et  à  tout  autre  mode  quelconque  d’administration  des  eaux,  ainsi  qu’à  la  vente  des 
eaux  en  bouteilles,  cruchons  ou  tonneaux. 

Art.  26.  L’état  des  dépenses  comprend  : 

Les  frais  encourus  pour  la  réparation  des  appareils  et  constructions  servant  à  l’aménage¬ 
ment  des  sources,  la  distribution  et  l’administration  de&eaüx,  le  salaire  des  employés,  fentreticn 
des  bâtiments  et  de  leurs  abords,  ainsi  que  celui  du  matériel,  le  montant  des  contributions 
dues  à  l’état,  au  département  ou  à  la  commune,  et  généralement  tous  les  frais  courants  d’ex¬ 
ploitation. 

Art,  27.  Ne  sont  pas  admises  en  compte  les  dépenses  extraordinaires,  et  notamment  les 
sorpmes  dépensées  pour  grosses  réparations,  constructions  nouvelles,  travaux  de  recherche 
ou  de  captage,  acquisitons  de  terrain,  ainsi  qué  les  indemnités  que  ces  constvuctions  et  tra¬ 
vaux  de  recherche  ou  de  captage  ont  pu  comporter. 

Art.  28.  Le  revenu  qui  sert  de  base  à  la  répartition  de  la  somme  totale  à  payer  par  les  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales  est  l’excédant  des  produits  sur  les  dépenses  ordinaires,  tels  que 
les  uns  et  les  autres  sont  prévus  aux  articles  25  et  26, 


Art.  29.  Les  états  de  produits  et  de  dépenses  sont  communiqués  par  le  préfet' à  une  commis¬ 
sion  présidée  par  lui  ou  par  son  délégué,  et  qui  est  composée  d’un  membre  du  conseil  général 
ou  du  conseil  d’arrondissement,  du  directeur  des  contributions  directes,  de  l’ingénieur  des 
mines  et  du  médecin-inspecteur  de  l’établissement. 


Dans  le  cas  où  les  propriétaires,  régisseurs  ou  fermiers  p’auraient  pas  adressé,  le  31  janvier, 
au  préfet,  conformément  à  l’art.  24  ci-dessus,  les  étals  des  produits  et  des  dépenses  de  leur» 
l'tablissements,  la  commission  procède  d'office  à  leur  égardj 
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Art.  30.  L’avis  de  celte  commission  est,  avec  les  pièces  à  l’appui,  soumis  à  l’examen  d’une 
commission  centrale  nommée  par  le  ministre  et  composée  de  cinq  membres  choisis  dans  le 
conseil  d’État,  la  cour  des  comptes,  le  conseil  général  des  mines,  l^comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  et  l’administration  des  finances,  et,  en  outre,  du  nombre  d’auditeurs  au  conseil 
d’État  qui  sera  reconnu  nécessaire. 

Les  auditeurs  remplissent  les  fonctions  de  secrétaires  et  de  rapporteurs;  ils  ont  voix  déli¬ 
bérative  dans  les  affaires  qu’ils  sont  chargés  de  rapporter. 

Art.  31.  Sur  le  rapport  de  la  commission  instituée  en  vertu  de  l’article  précédent,  un  arrêté 
du  ministre  détermine  le  revenu  des  divers  établissements,  et  répartit  entre  eux,  au  prorata 
dudit  revenu,  le  montant  total  des  frais  de  l’inspection  médicale  et  de  la  surveillance,  tels 
qu’ils  sont  indiqués  à  l’article  22  ci-dessus. 

Art.  32.  L’arrêté  du  ministre  est  notifié  par  voie  administrative  au  propriétaire,  fermier  ou 
régisseur  de  chaque  établissement;  il  est  transmis  au  ministre  des  finances  qui  est  chargé  de 
poursuivre  le  recouvrement  des  sommes  pour  lesquelles  chacun  desdits  établissements  est 
imposé. 

Art.  33.  L’arrêté  du  ministre  peut  être  déféré  au  conseil  d'État  par  la  voie  contentieuse. 

TITRE  IV. 

Dispositions  générales  et  transitoires. 


Art.  3A.  Les  dispositions  de  l’ordonnance  royale  du  18  juin  1823,  qui  ne  sont  pas  con¬ 
traires  à  celles  du  présent  règlement,  continuent  à  recevoir  leur  pleine  et  entière  exécution. 

Art.  35.  Le  classement  prévu  par  l’article  k  aura  lieu,  pour  la  première  fois,  conformément 
au  revenu  des  établissements  compris  dans  chaque  inspection,  tel  qu’il  aura  été  établi  pour 
l’année  1860,  et  ce  classement  continuera  d’être  en  vigueur  jusqu’au  31  décembre  1865. 

Art.  36.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l'agriculture ,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  et  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  des  finances  sont  char¬ 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  28  janvier  1860. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur , 

Le  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  l' agriculture , 
du  commerce  et  des  travaux  publics. 


E.  Rooher. 


COURRIER. 

Les  sujets  de  thèse  pour  le  concours  de  l’agrégation  en  médecine,  ont  été  distribués  ven¬ 
dredi  dernier  aux  compétiteurs,  qui  soutiendront  leur  thèse  dans  l’ordre  suivant,  à  partir  du 
mercredi  22  février  : 

MM.  Lorain,  De  l’ Albuminurie, 

Vulpian,  Des  Pneumonies  secondaires. 

Laboulbène,  Des  Névralgies  viscérales. 

Triboulet,  De  t’ Acclimatement. 

Hervieux,  De  la  Diphthérie. 

Luys,  Existe-t-il  une  Fièvre  puerpérale  ?. 

Charcot,  De  la  Pneumonie  chronique. 

Blachez,  De  l'Iclère  grave. 

Marcé,  Des  Altérations  de  ta  sensibilité. 

Vidal,  De  la  Syphilis  congénitale. 

Racle,  De  l'Alcoolisme. 

Barnier,  Des'Paralysies  musculaires. 

Parrot,  De  la  Mort  apparente. 

Potain,  Des  Lésions  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux. 

—  D’après  la  nouvelle  loi  sur  la  réorganisation  de  l’instruction  publique  en  Piémont,  il  a 
éjé  décrété  qu’une  chaire  spéciale  d’oculistique  sera  instituée  à  la  Faculté  médico-chirurgicale 
Turin. 
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On  nous  assure,  dit  la  Gazzetta  meclica  üaliana,  que  M.  le  docteur  Sperino  a  été  directe¬ 
ment  désigné  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  occuper  cette  chaire.  Le  mi¬ 
nistre  a  ainsi  usé,  au  profit  de  tous,  de  la  faculté  que  la  loi  lui  confère  de  nommer,  sans  con¬ 
cours,  les  hommes  qui  se  sont  signalés  par  des  publications,  des  découvertes  ou  un  enseigne¬ 
ment  particulièrement  méritoires  sur  l’objet  du  cours  qu’ils  ont  à  professer. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  —  La  Séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi  8  février, 
à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  5®  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1"  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  impri¬ 
més,  par  le  Secrétaire  général  ;  —  2”  Discussion  sur  les  races  humaines  ;  communication  de 
M.  Brierre  de  Boismont  ;  —  3"  Botanique  :  Les  princes  du  règne  végétal ,  par  M.  F.  Plée  ;  — 
4*  Communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  à  assister  aux  séances  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société,  sont  priées  d’en  informer  le  Secrétaire  général  avant  le  1*'  du  mois. 
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I>c8  aiiomaltcs  dentaires  et  de  leur  Influence  sur  la  production  des  maladies 
des  os’  maxillaires  ;  par  Am.  Forget,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
b^émoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  14  mars  1859.  ln-4“,  avec  6  planches, 
Paris,  1859,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  :  7  fr.  50  c. 

NTotlce  sur  l’Mydrocotyle  asiatica,  par  E.  Fournier.  —  Chez  Labé,  23,  place  de  l’École-de- 
Médecine.  —  Cette  Notice  rend  compte  des  expériences  faites  dans  l’Inde  avec  les  préparations  d’Hydro- 
cotyle  asiatica  ;  elles  prouvent  qu’elles  sont  douées  des  propriétés  les  plus  efficaces  contre  la  lèpre, 
l’éléphantiasis  et  les  diverses  maladies  de  la  peau  ;  ainsi  que  contre  la  scrofule,  la  syphilis  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques. 

Les  propriétés  de  l’Hydrocotyle  ont  été  signalées ,  pour  la  première  fois,  par  M.  J.  Lépine,  dans  un 
Mémoire  adressé  à  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Gibert,  dans  un  Rapport  fait  à  cette  savante  compa¬ 
gnie,  déclare  que  ce  remède  a  été  jugé  utile  et  efficace  dans  les  affections  lépreuses  et  autres  maladies  de 
la  peau,  dans  la  scrofule  et  la  syphilis. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Fournier  s’est  livré  à  des  recherches  chimiques  sur  la  plante,  qui  lui 
ont  démontré  que  l’extrait  alcoolique  obtenu  dans  le  vide  était  la  préparation  qui  jouissait  de  toutes  ses 
propriétés. 

Telle  est  également  l’opinion  de  M.  Devergie ,  qui  a  administré  avec  le  plus  grand  succès  l’Hydroco- 
tyle,  sous  cette  forme,  contre  des  eczémas  localisés  très  rebelles. 

M.  Fournier  indique  la  forme  de  Granules  ou  de  Sirop  comme  la  plus  convenable  pour  administrer  cet 
extrait  à  l’intérieur. 

Ces  préparations  (à  la  pharmacie,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26)  ont  été  employées  avec  le  plus  grand 
succès  contre  les  diverses  maladies  de  la  peau ,  par  deux  autres  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis , 
MM.  Cazenave  et  Hillairet,  et  par  plusieurs  praticiens  distingués. 

Documents  historiques  sur  le  Kousso-vhliippe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  V Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout  et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou 
le  malade,  succès  complet. 

Beaucoup  moins  désagréable  k  prendre  que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace 
de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les  malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occu¬ 
pations  ordinaires. 

•  Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr,  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Puilippe  ,  pharmacien ,  suc'  de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.) 

Appareil  électro-médical  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  :  140  francs;  150  et  200  francs  à  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 

Mémoire  sur  le  Traitement  et  la  Ouérisou  de  rAnévrysme  rhumatismal  du  cœur 
(endocardite  rhumatismale  chronique)  sous  l’iufluence  de  l’usuftc  des  eaux  ther¬ 
males  do  Daguois  (lioæère);  par  le  docteur  J.  Dofresse  de  Cdassaigne,  inspecteur,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  en  1852,  1855  et  1856,  membre  correspondant  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  1"  arrondissement,  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  et  de  plusieurs  Sociétés 
savantes.  Troisième  édition.  —  Prix  :  2  fr. 

1859,  Angoulême,  Ardant,  imprimeur,  place  Marengo,  33.  —  Se  trouve  aux  bureaux  de  I’Union  MÉwaiE. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT, 


Paris.  —  Typographie  Féf-ix  Mauteste  et  C/,  rue  des  Reux-Portes-Saint-Çaqveur,  îî2. 
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port  fait  par  M.Pôggiale.  Dans  une  réponse  très  calme  dans  la  forme,  mais  très  péné¬ 
trante  —  trop  pénétrante  —  au  fond,  M.  Poggiale  a  cherché  à  détruire  l’argumentation 
de  Son  contradicteur.  Nous  laissons  de  côté  ce  qui  a  pu  se  rencontrer  de  diréct  ou  de 
personnel  dans  la  réponse  du  savant  rapporteur.  Nous  ne  trouvons  pas  mauvais  que 
M.  Gaultier  de  Glaubry  indique  sa  préférence  pour  les  allumettes  sans  phosphore;  il 
importe  pou  à  l’hygiène  de  connaître  les  motifs  de  cette  préférence,  mais  il  lui  importe 
beaucoup  de  savoir  si  elle  est  légitime,  et  si ,  en  effet ,  les  allumettes  sans  phosphore 
présentent  des  avantages  sur  les  allumettes  au  phosphore  amorphe.  Or,  M,  Poggiale, 
soit  dans  le  rapport,  soit  dans  sa  réplique,  s’est  montré  un  peu  discret  sur  ce  point,  et 
M.  Gaultier  de  Glaubry,  dans  ses  efforts,  n’est  peut-être  pas  parvenu  à  convaincre  tout 
le  monde.  Gela  est  regrettable,  et  voici  pourquoi. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  à  nos  lecteurs  tous  les  termes  de  la  question 
qui  s’agite  à  l’Académie.  Ils  savent  que  depuis  longtemps  les  dangers  des  allumettes  au 
pho.sphore  blanc  ont  été  signalés  au  double  point  de  vue  de  la  fréquence  des  incendies 
et  delà  fréquence  des  empoisonnements  volontaires  ou  criminels.  Gependant,  ces  allu¬ 
mettes  sont  si  commodes  et  si  peu  coûteuses ,  que  leur  emploi  est  devenu  à  peu  près 
universel  ,  et  que  leur  fabrication  constitue  une  industrie  d’une  certaine  importance. 
Mais  cette  industrie,  très  dangereuse  pour  les  ouvriers  qui  y  sont  employés,  très  dan¬ 
gereuse  par  la  facilité  qu’elle  donne  à  l’imprudence  et  au  crime  de  produire  des  incen¬ 
dies  et  des  empoisonnements,  cette  industrie  est  depuis  longtemps  l’objet  des  récla¬ 
mations  les  plus  vives  et  incessantes  soit  de  l’Académie  des  sciences,  soit  du  Gomité 
consultatif  d’hygiène  publique,  soit  des  Gonseils  d’hygiène  et  salubrité  de  la  Seine  et 
de  plusieurs  autres  départements ,  soit  de  quelques  savants  isolés,  au  nombre  desquels 
il  convient  de  citer  M.  Ghevallier,  qui,  le  premier,  à  l’Académie  de  médecine,  dans  un 
rapport  qui  date  de  huit  ans,  a  proposé  de  substituer  le  phosphore  amorphe  au  phos¬ 
phore  blanc  dans  la  fabrication  des  allumettes. 

L’administration  est-elle  restée  sourde  à  ces  réclamations  et  indifférente  sur  les  dan¬ 
gers  qui  lui  étaient  signalés? 

Non,  assurément.  Enquêtes,  rapports,  travaux  et  recherches  de  tout  genre  ont  été 
provoqués  par  elle  ;  elle  est  aussi  bien  renseignée  que  possible.  Pourquoi  donc  n’agit- 
elle  pas?  MM.  Trébuchet,  Bouchardatet  surtout  M.Tardieu  l’ont  dit  excellemment  hier. 
L’administration  n’agit  pas,  parce  que  dans  le  système  d’économie  industrielle  et 


»  propriétés  chimiques  les  plus  rares  et  les 
»  plus  recherchées  (1).  »  Cette  direction  d’es¬ 
prit  devait  conduire  le  professeur  de  Halle  à 
fixer  son  attention  sur  les  propriétés  médi¬ 
cales  du  lait.  Il  en  est  résulté  deux  écrits 
importants  qui  font  partie  des  œuvres  mi¬ 
neures:  l’un,  qui  traite  des  vertus  de  ce  pro¬ 
duit  organique  et  enseigne,  ce  qui  n’avait 
pas  été  fait  jusqu’alors,  à  préparer  en  grand 
le  petit-lait  et  à  l’employer  comme  moyen 
thérapeutique  (2)  ;  le  second  a  pour  but  de 
montrer  les  avantages  des  mélanges  du  lait 
ou  du  sérum  avec  les  eaux  minérales  (3). 
L’exemple  était  donné  de  haut,  et  il  n’y  avait 
qu’à  l’imiter.  L’Allemagne  n’en  eut  pas  l’ini¬ 
tiative.  Cet  honneur  revient  à  la  Suisse  où  la 
fondation  du  premier  établissement  de  cure, 

(1)  Michaud,  Biographie  universelle,  art.  Fred. 
Huffmannn. 

(2)  Dissertaiio  de  saluberrimd  lactis  virlute. 

(3)  De  connubio  aquarum  mineralium  eum 
laete  longs  ialuberrimo, 


qui  remonte  à  1749,  a  été  historiquement 
constatée.  Il  devait  en  être  ainsi ,  car  c’est 
la  terre  qui  fournit  les  meilleurs  pâturages. 
Si,  depuis  cette  époque,  les  stations  ont  été 
se  multipliant  dans  les  diverses  parties  du 
sol  allemand  et  dans  les  Alpes,  le  même  mou¬ 
vement  s’est  produit  dans  les  travaux  des¬ 
tinés  à  étudier  l’action  et  à  vulgariser  les 
résultats  de  ce  genre  de  traitement. 

Au  nombre  des  meilleurs  écrits  les  plus  ré¬ 
cents  est  un  travail  qui,  selon  le  docteur 
Lersch,  doit  être  placé  en  première  ligne  et 
qui  nous  a  été  fréquemment  d’fin  grand  se¬ 
cours  pour  nos  recherches.  C’est  une  œuvre 
théorique  où  le  traitement  séro-lacté  est  ex¬ 
pliqué  dans  ses  effets  par  des  arguments  tirés 
de  la  chimie.  L’auteur  lui  a  donné  un  titre 
qui  dit  suffisamment  dans  quel  esprit  elle  a 
été  conçue.  Ce  titre  caractéristique,  c’est  lu 
BalionalUé  de  la  cure  du  petit-lait.  Die  Bar 
tionalitat  dcr  Molkcnkuren  (1).  llehburg,  sta- 

(1}  Docteur  fieneke;  Bannover,  1853, 
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commerciale  qui  nous  régit,  c’est  une  me.sure  de  ia  plus  haute  gravité  que  d'interdire 
une  industrie;  t’est  que  l’administration,  jusqu’ici,  a  attendu  que  les  progrès  delà 
science  missent  l’industrie  eu  possession  d’une  fabrication  exempte  de  dangers.  Mais 
la  découverte  du  phosphore  rouge  a  réalisé  cette  condition,  dira-t-on?  Sans  doute, 
mais  cette  industrie  nouvelle  a  été,  si  elle  ne  l’est  encore,  l’objet  d’un  monopole,  et 
l’administration  pouvait-elle  déposséder  les  anciens  fabricants  au  profit  d’un  mo¬ 
nopole? 

Voilà  pourquoi  la  fabrication  des  allumettes  sans  phosphore  rouge,  des  allumettes 
au  chlorate  de  potasse,  une  fabrication,  en  un  mot,  qoi  pourrait  entrer  de  plein  pied 
dans  le  droit  commun,  sans  privilège  et  sans  monopole,  serait  un  progrès  suprême, 
car  il  permettrait  à  l’administration  de  dire  aux  fabricants  d’allumettes  au  phosphore 
blanc  :  vous  êtes  aujourd’hui  en  possession  d’un  nouveau  moyen  de  fabriquer  des 
allumettes;  nous  ne  défendons  pas  de  fabriquer  des  allumettes,  mais  nous  vous  ordon¬ 
nons  de  ne  plus  en  fabriquer  avec  le  phosphore  blanc. 

On  le  voit,  la  possibilité  de  fabriquer  des  allumettes  suffisamment  intlammables 
sans  phosphore ,  si  celte  fabrication  se  produisait  sans  privilège  et  sans  monopole, 
constituerait  un  progrès  considérable ,  puisqu’il  dégagerait  l’administration  des  em^ 
barras  qu’elle  éprouve,  et,  à  ce  point  de  vue,  l’intervention  de  M.  le  docteur  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  en  faveur  de  ce  progrès,  s’il  est  réel,  nous  paraît  aujourd’hui  moins 
inopportune  et  moins  mériter  les  sévérités  de  M.  le  rapporteur.  Malheureusement, 
M.  Gaultier  de  Claubry  n’a  pas  su  se  faire  clairement  comprendre  ,  ou  plutôt  n’a-t-il 
pas  dit  ce  qu’il  fallait  dire  et  ce  que  nous  venons  de  chercher  à  indiquer.  Que  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  vienne  prendre  l’engagement,  au  nom  des  fabricants  d’allumettes  sans 
phosphore,  que  cette  fabrication  sera  libre  et  non  protégée  par  un  brevet,  et  il  aura 
singulièrement  simplifié  la  question  et  résolu  des  difficultés  administratives  encore 
considérables. 

Mais  puisque  l’Académie  est  saisie  de  le  question ,  elle  y  doit  jouer  le  seul  rôle  qui 
convient  aux  corps  savants  ,  rôle  dans  lequel  elle  a  été  devancée  par  d’autres  corps 
savants,  les  Comités,  Conseils  et  Commissions  qui  ont  eu  à  faire  connaître  leur  avis,  à 
savoir,  d’exprimer  carrément  son  opinion  sur  la  nécessité  de  plus  en  plus  urgente,  au 
point  de  vue  hygiénique  et  social ,  de  la  prohibition  des  allumettes  au  phosphore 
blanc.  C’est  dans  celte  voie  que  M.  Tardieu ,  par  une  allocution  excellente  de  clarté  et 


lion  de  Hanovre,  très  fréquentée  des  malades, 
compte  plus  d’une  monographie  écrite,  sans 
doute,  pour  faire  connaître  les  qualités  supé¬ 
rieures  du  petit-lait  qu’on  y  prépare  et  les 
conditions  de  climat  qui  en  rendent  le  séjour 
favorable  à  la  cure  :  le  docteur  Beneke  con¬ 
sacre  à  cette  station  les  dernières  pages  de 
son  travail.  Après  lui,  il  faut  nommer  les  doc¬ 
teurs  Eyl  et  Kolsrauch,  dont  les  écrits  inté¬ 
ressants  méritent  d’être  consultés  (1).  Kreuth, 
établissement  important  aussi,  est  connu  par 
une  monographie  souvent  citée,  qui  a  pour 
auteur  le  docteur  Kramer,  et  dont  la  publica¬ 
tion  remonte  jusqu’à  l’année  ISàl  (2).  Les 
uionographesne  devaient  pas  laisser  Gais  dans 
l’oubli;  on  sait  que  ce  fut  le  premier  centre 
de  cure  séro-lactée  qui  s’établit  dès  que  les 

(1)  Docteur  Eyl  J  DU  Molkenamtalt  zu  BadR;h~ 

tSH.  Docteur  Kolsrauch,  Ueber  die  Mollce- 
nanstalt  zu  Rehburg.  Hannover,  1841. 

(2)  Die  Molken-und  Radeamtalt  Kreuth  ;  Mün- 
fhen,  1841, 


idées  d’Hoifmann  eurent  pénétré  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse; 
le  docteur  Heim  a  publié  sur  cet  établisse¬ 
ment  et  les  propriétés  médicales  de  son  excel¬ 
lent  petit-lait  de  chèvre,  une  brochure  qui 
lient  un  rang  distingué  dans  le  groupe  des 
écrits  publiés  sur  la  question  (1).  Quand  il 
s’agit  de  la  Suisse  et  du  petit-lait,  l’esprit  se 
reporte,  pour  ceux  qui  connaissent  l’Allema¬ 
gne,  sur  Méran,  en  Tyrol,  et  sur  Ischl,  dans 
le  Saltzbourg.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  sta¬ 
tions  n’ont  manqué  d’historiens.  Pour  la  pre¬ 
mière,  nous  nommerons  le  docteur  Kleim  (2) 
et  le  professeur  Sigmund  (3)  ;  pour  la  seconde, 
et  pour  nous  en  tenir  au  seul  auteur  qui  ait 

(1)  Die  Beilkrdfte  der  Alpenziegenmolken  und 
der  Molkenkur  ort  Gais.  Zurich,  1844. 

(21  Ueber  Meran;  in  Günsburg’s  Zeitschrift , 

1841. 

(3)  Südliche  klimatische  Kurorte.  Wicn,  1857. 
L’autorité  du  maitre  a  donné  de  la  réputation  à 
cette  œuvre  de  climatologie,  qui  est  à  sa  seconde 
i  édition, 
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de  précision,  a  cherché  à  pousser  l’Académie,  en  lui  proposant  de  supprimer  une 
conclusion  qui  pouvait  laisser  quelque  prétexte  aux  hésitations  de  l’administration. 
La  discussion  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


DE  L’AMPUTATION  DBS  AMYGDALES  COMME  TRAITEMENT  DE  L’ANGINE  COUENNEUSB, 
ET  MOYEN  PROPHYLACTIQUE  DU  CROUP; 

Par  M.  le  docteur  E.  Boüchüt,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  Février.) 

Réflexions.  —  On  voit  dans  cette  observation  plusieurs  faits  curieux.  La  malade 
avait  été  envoyée  à  l’hôpital  au  début  des  accidents  encore  mal  déterminés  pour  ce 
qui  paraissait  être  le  croup,  en  raison  de  l’aphonie,  de  l’extinction  de  la  toux  et  de  la 
gêne  apportée  à  la  respiration  par  deux  amygdales  couenneuses  si  grosses  que  la  bouche 
restait  béante.  Le  cou  était  gonflé,  les  ganglions  cervicaux  très  volumineux  et  la  suffo¬ 
cation  prochaine.  Ce  n’était  encore  qu’une  angine  diphthérilique  scarlatineuse,  consti¬ 
tuant  la  première  localisation  de  la  fièvre  éruptive,  car  l’exanthème  ne  parut  qu’après 
cette  grave  altération  des  amygdales  et  du  pharynx. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tuméfaction  des  amygdales  tapissées  de  diphthérite  devint 
telle,  que,  nonobstant  l’exanthème,  et  pour  faciliter  la  déglutition  et  l’hématose ,  fort 
empêchées,  il  fallut  les  enlever. 

L’amputation  des  amygdales  fut  donc  pratiquée.  A  droite,  j’enlevai  tout  le  sommet 
de  la  glande  et  sa  fausse  membrane,  mais,  à  gauche,  l’instrument  déchira  et  laboura 
la  tonsille,  sans  enlever  autre  chose  que  des  fragments  glandulaires  et  des  lambeaux 
des  fausses  membranes  dont  une  partie  restait  encore  en  place.  Ce  fut  de  ce  côté  une 
simple  abrasion  avec  scarifications  profondes  de  l’amygdale  ramollie.  Néanmoins, 
l’opération  fut  suivie  d’un  grand  bien-être.  Après  les  premiers  instants  occupés  par 
l’expuition  d’une  forte  quantité  de  sang,  je  pus  constater  que  la  déglutition  était  plus 


publié  son  travail  en  français,  le  docteur  Po¬ 
lak,  dont  le  livre  porte  pour  titre:  Ischl  et 
ses  environs  (1). 

Les  noms  des  médecins  qui  ont  concouru  à 
faire  adopter  ce  genre  de  cure  sont  trop  nom¬ 
breux  pour  les  signaler  ici.  En  finissant,  nous 
n’en  citerons  que  deux  qui  ont  contribué  pour 
une  grande  part  à  fournir  la  matière  de  notre 
travail  :  le  docteur  Mojsisoviez,  professeur  à 
runiversité  de  Vienne,  qui  a  publié,  à  la  suite 
d’un  écrit  du  docteur  Habel,  déjà  cité,  sur 
les  bains  sulfureux  de  Bade,  dans  le  voisinage 
de  Vienne,  un  résumé  aussi  intéressant  que 
remarquable,  où  il  y  a  beaucoup  à  apprendre 
et  où  on  retrouve  à  chaque  ligne  le  senti¬ 
ment  convaincu  de  l’excellence  du  moyen 
d’action  préconisé;  et  avec  cet  auteur,  qui  est 
une  autorité,  le  docteur  Helfft,  de  Berlin,  qui 
a  consacré  une  partie  d’un  livre  de  premier 
ordre,  devenu  classique  au  delà  du  Rhin  (2), 

(1)  Vienne,  I848. 

(2)  Handbuch  lier  Balneotherapie,  etc, 


à  traiter  de  la  cure  de  petit-lait  et  à  signaler 
les  stations  les  plus  favorables  qui  lui  sont 
ouvertes.  Tous  ces  travaux,  dont  la  plupart 
ont  de  la  valeur,  ne  diffèrent  entre  eux  que 
par  quelques  réserves,  qui  ne  diminuent  en 
rien  la  vertu  médicale  attribuée  à  ce  produit 
organique.  Leurs  auteurs  semblent  partager 
sans  exception  à  cet  égard,  l’opinion  de  Tissot, 
qui  écrivait  dans  le  milieu  du  dernier  siècle 
que  le  petit-lait  étoit  un  des  plus  puissants 
moyens  de  traitement  qui  existent  dans  la 
nature  et  que  celle-ci  ait  mis  à  notre  dispo¬ 
sition  (1). 

Le  raisin  a  été  recommandé,  plus  tard  que 
le  petit-lait,  comme  moyen  de  cure t  l’exemple 
est  venu  du  second,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  ces  deux  sortes  de  traitement  ont  entre 
eux  de  grandes  concordances  et,  dans  bien 
des  cas,  concourent  par  des  effets  analogues 
au  même  but.  L’établissement  de  l’un  devait 
donc  conduire  logiquement  à  l’idée  de  l’autre, 

(1)  Cité  p^r  le  docteur  Beneke, 
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facile,  ainsi  que  la  respiration,  et,  dans  la  soirée,  l’enfant  pouvait  fermet  la  bouche  et 
respirer  par  les  narines ,  ce  qu’il  lui  était  impossible  de  faire  avant  l’opération.  Le 
gonflement  extérieur  du  cou  ainsi  que  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires 
diminuèrent  rapidement,  et,  à  l’intérieur,  les  plaies  faites  par  le  tonsillotome  se  guéri¬ 
rent  rapidement  en  passant  par  la  suppuration  et  sans  se  recouvrir  de  nouvelles  fausses 
membranes.  A  droite,  surtout,  où  l’amputation  de  l’amygdale  fut  complète,  le  fait  fut 
des  plus  évidents,  et  la  surface  de  section  se  convertit  en  plaie  de  bonne  nature,  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  grisâtres.  A  gauche,  la  dilacération  de  la  glande  fut  suivie 
d’une  inflammation  donnant  lieu  à  des  détritus  odorants  et  à  une  suppuration  plus 
forte  qui  ne  tardèrent  pas  à  disparaître ,  en  laissant  voir  une  plaie  de  bonne  nature 
rapidement  suivie  de  cicatrisation. 

Malgré  l’opération,  la  scarlatine  continua  sa  marche  régulière.  A  l’exanthème  suc¬ 
céda  une  faible  desquamation,  de  l’albuminurie  pendant  quelques  jours ,  et  enfin,  au 
bout  de  douze  jours,  la  guérison  était  complète. 

Voilà  donc  neuf  amputations  des  amygdales  couenneuses  faites  peu  après  l’appari¬ 
tion  des  fausses  membranes,  dans  le  but  de  faciliter  la  respiration  gênée  par  le  volume 
extraordinaire  de  ces  glandes.  Ce  but  a  été  atteint.  Des  enfants  étouffés  par  leurs 
amygdales  couvertes  de  fausses  membranes  et  se  touchant  par  leur  face  libre,  restant 
la  bouche  béante  pour  mieux  respirer,  et  n’ayant  plus  de  murmure  vésiculaire  comme 
chez  le  sujet  de  ma  troisième  opération  (premier  Mémoire),  ont  été.  immédiatement 
soulagés  ;  leur  respiration  est  devenue  à  l’instant  plus  facile,  et  le  murmure  vésiculaire 
qui  avait  cessé  de  se  faire  entendre  a  pu  être  de  nouveau  entendu. 

A  la  suite  de  ce  premier  résultat,  le  seul  auquel  on  pouvait  raisonnablement  pré¬ 
tendre,  il  s’en  est  produit  plusieurs  autres  qui  méritent  un  grand  intérêt.  Les  fausses 
membranes  ne  se  sont  pas  reproduites  sur  la  surface  coupée,  le  croup  n’a  pas  succédé  à 
l’angine  couenneuse,  comme  cela  se  voit  si  souvent,  et  la  phlegmasie  tonsillaire  et 
pharyngée  a  été  avantageusement  modifiée  par  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’opé¬ 
ration. 

De  ces  trois  propositions,  la  dernière  seule  est  douteuse,  et,  en  l’indiquant,  je  ne 
parle  que  d’une  impression  personnelle  discutable.  11  m’a  semblé  que  l’hémorrhagie, 
d’ailleurs  peu  abondante,  produite  par  l’opération,  avait  été  plus  avantageuse  que  nui- 


idée  ancienne,  qui  n’avait  besoin  que  d’être  ques  semaines  plus  tard  que  le  raisin  du 

rappelée  à  des  esprits  tout  disposés  à  la  faire  Midi,  invariablement  plus  précoce, 

fructifier.  Dès  qu’une  première  station  fut  or-  Les  écrits  qui  ont  concouru  à  l’établisse- 
ganisée,  l’imitation  se  propagea  bien  vite;  et,  ment  de  la  cure  de  raisin  ne  sont  pas  aussi 

maintenant,  il  y  eu  a  partout  où  la  vigne  porte  nombreux  que  pour  la  cure  de  petit-lait, 

de  bons  produits.  Or,  l’Allemagne  n’a  pas  Voici  les  principaux  ;  Hirsch  a  publié  un  tra- 

seulement  quelques  rares  vignobles  jetés  çà  vail  cité  par  Lersch  (1).  Trois  auteurs,  les 

et  là  dans  les  lieux  abrités  contre  les  rigueurs  docteurs  Joachim,  Kauflmann  et  Epp  ont 

du  climat;  ils,  y  sont  plus  communs  qu’on  ne  écrit  sur  la  même  station ,  l’une  des  plus  vi- 

pense.  Le  voyageur,  qui  ne  croit  qu’aux  vins  sitées  de  l’Allemagne,  Durkeim ,  dans  la  Ba- 

et  au  soleil  du  Midi,  s’étonne  que,  dans  ces  vière  rhénane:  leur  travail  a  paru  de  1844 

régions  aux  hivers  de  glace  et  aux  neiges  per-  à  1847.  Gleisweiler,  situé  aussi  en  Bavière, 

sistantes,  cette  culture  soit  en  pleine  activité,  est  une  station  non  moins  importante  que 

La  neige,  sur  ce  territoire,  sert  de  vêtement  Durkeim  ;  il  existe  sur  elle  un  Mémoire  du 

à  la  terre  pendant  les  rigueurs  du  froid  et  la  docteur  Schneider,  paru  en  1853.  Le  Hartz 

protège  contre  la  gelée.  La  vigne  y  résiste,  en  ^st  une  des  régions  les  plus  pittoresques  du 

général,  aux  attaques  de  l’hiver  ;  elle  est  sol  allemand  ;  c’est  le  lieu  des  grandes  roches 

même  très  florissante  dans  des  provinces  tout  et  des  bois  séculaires  dont  'le  caractère  impo- 

entières.  Quand  revient  l’été  dans  ces  climats  sant  rappelle  toujours  cette  ancienne  forêt 

continentaux,  où  les  chaleurs  caniculaires  Hercynie,  si  redoutée  des  Romains.  Il  y  a 

sont  si  ardentes,  le  raisin  reçoit  les  quantités 

nécessaires  de  calorique  pour  arriver  à  com-  (i)  Au  commencement  du  chapitre  intitulé  ; 
plète  maturité;  seulement,  il  l’acquiert  quel-  rroi«6enftor.0» (cure'du  raisin). 
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sible,  et  je  crois  que  cette  saignée  locale  peut  diminuer  l’afflux  sanguin  de  la  mu¬ 
queuse  du  pharynx. 

Les  deux  autres  propositions  sont  plus  importantes  parce  qu’elles  souffrent  moins 
la  contestation.  Neuf  fois,  sur  neuf  malades,  l’amputation  des  amygdales  au  début  de 
l’angine  couenneuse  débutant  par  ces  glandes,  a  été  suivie  d’une  guérison  radicale 
sans  propagation  des  fausses  membranes  aux  voies  aériennes.  Combien  de  fois 
obtient-on  ce  résultat  au  moyen  de  la  cautérisation?  C’est  ce  qu’il  faudrait  savoir; 
mais,  pour  ne  déplaire  à  personne,  j’admettrai  des  succès  analogues,  et,  puisqu’on 
cite  la  cautérisation  dans  l’angine  couenneuse  comme  moyen  prophylactique  du  croup, 
je  soutiendrai  qu’on  en  peut  dire  autant  de  l’amputation  des  amygdales  faite  en  temps 
opportun,  dans  les  mêmes  conditions. 

Reste  enfin  la  proposition  si  curieuse  de  la  non-reproduction  des  fausses  mem¬ 
branes  sur  la  plaie  de  la  gorge,  faite  par  l’amputation  des  amygdales.  C’est  un  phéno¬ 
mène  doublement  important;  d’abord,  parce  qu’il  est  contraire  à  toute  prévision, 
ensuite,  parce  qu’il  ouvre  un  nouvel  horizon  à  la  pathogénie  des  maladies  couenneuses 
et  de  l’empoisonnement  diphthéritique.  Chez  les  cinq  malades  que  j’ai  opérés  et,  à  ce 
qu’il  paraît,  aussi  sur  les  quatre  opérés  de  M.  le  docteur  Domerc  et  de  M.  Simyan,  les 
fausses  membranes  caractérisant  l’amygdalite  couenneuse  ne  se  sont  pas  reproduites 
sur  la  surface  coupée  de  la  glande.  Dans  tous  ces  cas,  la  plaie  a  suppuré  comme  après 
l’amputation  des  amygdales  faite  dans  les  conditions  ordinaires,  et  des  bourgeons 
charnus  séparés  par  des  anfractuosités  remplies  de  pus  liquide  ont  précédé  la  cicatri¬ 
sation  et  la  guérison.  D’après  ce  qu’on  sait  de  la  facilité  qu’ont  les  surfaces  de  vésica¬ 
toire,  les  excoriations  impétigineuses  cutanées,  les  plaies  de  toutes  sortes,  à  se  recou¬ 
vrir  de  fausses  membranes  dans  le  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses,  à  une 
période  avancée,  iL  doit  paraître  étrange  que  neuf  fois  sur  neuf  malades  atteints 
d’amygdalite  couenneuse,  la  section  de  l’amygdale  coupée  ne  se  recouvre  pas  de 
fausses  membranes  et  que  la  cicatrisation  s’en  fasse  par  les  procédés  ordinaires. 


dans  celte  région,  des  vignobles  où  mûrit 
d’excellent  raisin  et  une  station  qui  porte  le 
nom  de  Neustadt,  dont  le  docteur  Hubert  a 
écrit  la  monographie.  Méran,  qui  a  du  raisin, 
comme  il  a  du  petit-lait,  ne  mérite  pas  moins 
pour  ce  second  produit  que  pour  l’autre,  la 
valeur  qu’on  lui  donne  comme  climat  en  Alle¬ 
magne,  et,  plus  loin  encore,  jusqu’en  Russie. 
Le  docteur  Sigmund,  dans  le  travail  que  nous 
avons  précédemment  cité  (1),  préconise  l’ex¬ 
cellence  de  goût,  la  supériorité  de  qualité  et 
les  avantages  de  l’emploi  du  raisin  de  Méran. 
Mais  le  livre  qui,  sous  le  rapport  historique 
et  médical,  est  une  source  abondante  ouverte 
à  tous  ceux  qui  veulent  étudier  sérieusement 
les  cures  par  le  fruit  de  la  vigne  :  c’est  celui 
qui  nous  a  servi  de  guide  pour  tout  ce  que 
nous  aurons  à  dire  ultérieurement  sur  cet  in¬ 
téressant  sujet  ;  il  est  intitulé  laCwre  de  raisin, 
et  a  pour  auteur  le  docteur  Aug.  Schulze  (2). 

(1)  Südliche,  etc.,  p.  23  et  24, 

(2)  Cette  monographie  n’a  pas  été  traduite  en 
français,  et  en  1 844  elle  avait  eu  déjà  deux  éditions. 
C’est  un  petit  Traité  remarquable  pour  son  érudi¬ 
tion,  et  qui  se  distingue,  entre  autres  qualités, par 
une  grande  clarté  et  beaucoup  d’ordre,  ce  qui  n’est 
pas  toujours  le  trait  dominait  des  produits  litté 
raires  ou  scientiOque»  de  l’Allemagne. 


Lersch,  dans  son  grand  ouvrage,  a  consacré 
un  court  chapitre  à  une  esquisse  de  ce  genre 
de  traitement.  Le  docteur  Helfft,  plus  com¬ 
plet,  lui  accorde  dans  son  remarquable  Traité 
une  attention  en  rapport  avec  les  bons  effets 
que  l’expérience  lui  attribue. 

Les  développements  qui  précèdent,  joints  à 
cette  bibliographie  dont-nous  venons  de  don¬ 
ner  une  notion,  nous  justifient  dans  l’entre¬ 
prise  que  nous  poursuivons,  pour  appeler 
l’attention  sur  un  sujet'  qui  ne  l’avait  pas 
obtenue  jusqu’ici,  du  moins  en  France.  Dans 
les  ouvrages  de  balnéographie  qui  s’y  publient 
sur  les  eaux  minérales,  soit  indigènes,  soit 
étrangères,  on  traite  fort  légèrement  les  cures 
de  petit-lait  et  de  raisin  ;  on  en  dit  quelques 
mots,  et  puis  on  passe.  Nous  avons  procédé 
avec  plus  de  lenteur  et  plus  de  réflexion,  et 
ce  n’est  pas  sans  y  avoir  gagné  quelque  chose. 
Nous  avons  reconnu,  d’après  les  témoignages 
irrécusables  et  avec  des  autorités  compé¬ 
tentes,  que  l’art  de  guérir  pouvait  trouver 
d’utiles  ressources  et  même  de  bons  moyens 
de  curation  dans  l’emploi  du  sérum  du  lait  et 
dans  celui  du  raisin  ;  nous  n’avons  pas  voulu 
garder  cette  conviction  pour  nous  seul. 

D’^  Ed.  Cabriêr*. 
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Est-ce  là  un  hasard  ou  la  conséquence  d’un  fait  pathogénique  inconnu,  comme  le 
serait,  par  exemple,  l’époque  du  mal  où  on  l’opère,  c’est-à-dire  la  période  où  elle  est 
arrivée  ?  Pour  moi,  qui  ne  crois  point  au  hasard,  et  qui  pense  avec  Fontenelle,  que  le 
hasard  est  un  ordre  de  causes  qu'on  ne  connaît  pas,  je  crois  plutôt  que  ce  fait  imprévu 
dépend  de  ce  que  l’on  opère  au  début  du  mal,  avant  sa  généralisation  et  sa  dissémina¬ 
tion  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme.  Il  y  a  des  maladies  localisées  restant  telles 
un  certain  temps  sans  déterminer  l’infection  de  l’économie  :  telles  sont  la  vaccine,  la 
syphilis,  la  pustule  maligne,  et  toutes  les  maladies  virulentes  ou  parasites.  On  empêche 
les  effets  préventifs  de  la  vaccine  et  nuisibles  de  la  syphilis  ou  de  la  pustule  maligne, 
par  une  cautérisation  faite  à  propos.  On  prévient  les  effets  souvent  si  funestes  des 
épiphytes  et  des  entozoaires,  telles  que  Voïdiwn  albicans,  ou  le  tœnia,  en  les  détruisant 
avant  qu’ils  se  soient  étendus  ou  transformés.  L’épithélioraa  est  souvent  une  affection 
localisée  avant  d’être  générale;  il  en  est  de  même  de  l’enchondrôme.  Pourquoi  la 
diphthérite  ne  serait-elle  pas  tout  d’abord  une  affection  locale  pouvant  se  généraliser 
et  empoisonner  l’organisme  au  même  titre  que  la  pustule  maligne  ou  gangrène  locale 
donnant  lieu  à  des  gangrènes  multiples,  ou  l’épithéliorna  tourmenté  se  réfugiant  dans 
les  viscères,  où  il  se  dissémine  à  l’état  de  tumeurs  plus  ou  moins  nombreuses  ? 

Toutes  ces  suppositions  n’ont  rien  d’absolument  invraisemblable,  et ,  à  côté  du  fait 
clinique  de  la  non-reproduction  des  fausses  membranes  sur  la  surface  coupée  d’amyg¬ 
dale  couenneuse,  il  y  a  une  vérité  pathogénique  qui  en  donne  une  explication  satisfai¬ 
sante.  Seulement,  cette  vérité  est  relative  et  en  rapport  avec  l’époque  et  l’àge  de  la 
diphthérite.  Au  début  et  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  son  apparition,  la  des¬ 
truction  des  parties  malades  peut  être  suivie  d’une  guérison  radicale;  au  contraire,  à 
une  époque  avancée,  l’absorption  des  produits  morbides  a  eu  le  temps  de  s’accomplir, 
et  il  en  résulte  une  infection  générale  de  l’économie. 

En  résumé  : 

L’amputation  des  amygdales ,  au  début  de  l’angine  couenneuse  localisée  sur  ces 
glandes,  est  un  bon  moyen  de  guérir  cette  maladie  ; 

L’amputation  des  amygdales  peut,  dans  cette  occasion,  être  substituée  à  la  cautéri¬ 
sation,  qu’il  faut  employer  à  plusieurs  reprises  ; 

Elle  débarrasse  le  pharynx  de  deux  corps  étrangers  volumineux,  qui  gênent  la  res¬ 
piration,  font  obstacle  à  l’hématose,  et  quelquefois  affaiblissent  le  murmure  vésiculaire 
d’une  façon  très  appréciable  ; 

Elle  donne  lieu  à  une  petite-hémorrhagie  locale  plus  avantageuse  que  nuisible; 

Elle  paraît  arrêter  la  marche  envahissante  de  l’angine  couenneuse,  sa  propagation 
aux  voies  aérienes,  au  larynx,  et  elle  constitue  un  excellent  motjeit  préventif  du 
croup; 

Elle  enlève  la  totalité  du  mal ,  primitivement  localisé  à  la  surface  des  amygdales  ; 
et  elle  peut  empêcher  sa  généralisation  et  l’empoisonnement  de  l’organisme  par  infec¬ 
tion  diphthéritique  ; 

Dans  aucun  cas ,  enfin  ,  après  cette  amputation  ,  les  fausses  membranes  ne  se  sont 
reproduites  sur  la  surface  coupée  de  ces  glandes,  et  tous  les  opérés  ont  guéri. 


DERiVIÂTOLOGIE. 


SUR  1.ES  PARASITES  VÉGÉTAUX  DE  LA  PEAU  HUMAIIVE  (') 

Par  le  docteur  J.  Hogg. 

Pour  ce  qui  est  de  la  production  de  ces  parasites  végétaux  sur  la  peau  saine,  des 
expériences  très  concluantes  ont  été  faites;  elles  démontrent  que,  chez  les  personnes 
bien  portantes  et  vigoureuses,  la  peau  n’offre  pas  les  conditions  nécessaires  pour  que 

l'i;  Suite.  —  Voir  le  nuœeio  du  13  Janvier  1860. 
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ces  végétations  y  prennent  racine  ;  on  ne  réussit  à  les  inoculer  que  là  où  des  pustules 
se  sont  antérieurement  l'ormées.  Remak  et  d’autres  auteurs  ont  répété  l’expérience  de 
l’inoculation  maintes  et  maintes  fois,  il  ont  toujours  échoué  lorsque  la  peau  était  saine. 
Au  contraire,  lorsque  la  peau,  par  suite  d’un  certain  état  particulier  de  la  constitution, 
fournit  une  exsudation  abondante ,  ou  se  couvre  de  produits  qui  ont  déjà  subi  un  cer¬ 
tain  degré  d’altération  chimique,  l’achorion  peut  alors  se  produire  et  amener  ultérieu¬ 
rement  le  développement  de  fungus  divers. 

Considérant  donc  que  le  caractère  principal  des  fungus  est  de  se  nourrir  de  produits 
organiques  altérés  ou  décomposés  de  la  peau;  que  les  divers  fungus,  que  l’on  regarde 
comme  spéciaux  à  telle  ou  telle  affection  cutanée ,  se  rencontrent  également  dans  un 
certain  nombre  de  ces  maladies  et  non  dans  une  seule  ;  que  des  observateurs  sérieux 
n’ont  pu  réussir  à  les  trouver  dans  ces  maladies  ;  que  des  sporules  et  des  fdaments, 
que  l’on  regardait  comme  la  cause  spécifique  d’une  maladie  distincte,  ont  également 
été  observés  dans  les  produits  d’autres  affections  cutanées  que  certains  auteurs  consi¬ 
déraient  comme  le  résultat  de  parasites  spéciaux;  enfin,  que  des  tentatives  ont  été 
faites  pour  inoculer  ces  parasites  sur  la  peau  saine  ;  on  en  doit  conclure  qu’il  n’existe 
pas  de  parasites  spéciaux  à  telle  ou  telle  maladie  de  la  peau,  et  causant  cette  maladie'. 
Du  moins  les  résultats  donnés  par  la  thérapeutique  nous  confirment  dans  cette  opi¬ 
nion:  en  effet,  on  guérit  rarement,  si  toutefois  on  guérit,  ces  maladies  parasites  en 
détruisant  le  parasite,  et,  d’un  autre  côté,  on  en  guérit  un  bon  nombre  en  administrant 
les  médicaments  altérant  ou  toniques  qui  remédient  au  vice  du  sang  auquel  la  maladie 
est  due. 

Le  professeur  Bennett  partage  cette  même  opinion,  relativement  aux  parasites  végé¬ 
taux;  voici  ce  qu’ü  dit  du  favus  :  «  Je  crois  que  la  meilleure  manière  de  comprendre 
la  pathologie  du  favus  est  de  le  considérer  comme  le  résultat  d’une  espèce  de  nutrition 
anormale,  avec  exsudation  d’une  matière  analogue,  sinon  identique,  au  tubercule, 
constituant  un  terrain  favorable  au  développement  de  cryptogames ,  végétaux  dont  la 
présence  est  pathognomonique  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  s’explique  la  fréquence 
de  ces  affections  parasitiques  chez  les  sujets  scrofuleux  et  chez  les  enfants  cachecti¬ 
ques  ou  mal  nourris;  de  là  l’impossibilité  d’inoculer  la  maladie  sur  des  tissus  sains,  ou 
ce  qui  est  l’équivalent,  la  nécessité  d’une  altération  existante  des  téguments  pour  que 
l’inoculation  puisse  réussir.  »  On  a  dit  que  dans  quelques  expériences  on  a  pu  pro¬ 
duire  des  parasites  végétaux  par  l’inoculation  chez  des  individus  dont  la  peau  était 
saine;  ceci  peut  s’expliquer  de  la  manière  suivante:  «  C’est  que  la  matière  dans 
laquelle  se  développent  ces  parasites  peut,  au  début,  se  former  soit  primitivement,  soit 
secondairement,  dans  une  exsudation  moléculaire;  c’est-à-dire  que,  dans  le  premier 
cas,  il  peut  y  avoir  une  diminution  de  la  vitalité  des  tissus,  comme  chez  les  scrofu¬ 
leux;  ou  bien  il  peut  y  avoir  eu  production  de  cellules  qui,  en  se  désorganisant,  et 
réduites  à  l’état  de  matière  moléculaire  ou  granulaire,  constituent  secondairement 
l’élément  dont  le  parasite  se  nourrit  et  dans  lequel  il  se  développe.  » 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  ce  qui  concerne  la  propagation  des  moisissures 
à  la  surface  des  végétaux,  moisissures  dont  on  a  également  attribué  le  développement 
à  la  présence  des  fungus.  Ainsi ,  M.  Heufrey ,  en  parlant  du  fungus  de  la  vigne,  dit 
«  qu’il  est  la  cause  et  non  le  résultat  de  la  maladie;  »  puis,  comme  s’il  craignait  de  ne 
pas  être  dans  le  vrai,  il  ajoute  que  «  différentes  circonstances  fort  curieuses  semblent 
liées  à  la  production  de  ces  parasites,  circonstances  que  l’on  ne  connaît  pas  encore 
exactement,  mais  qui  dépendent  probablement  de  conditions  athmosphériques  parti¬ 
culières  dont  l’influence  prédispose  les  plantes  à  cette  production  parasitique.  » 

Il  est  à  peu  près  certain  que  toutes  les  maladies  qui  pendant  le  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  ont  régné  sur  les  plantes ,  ont  été  produites  par  un  état  particulier  de 
l’athmosphère,  non  encore  connu,  mais  qui ,  lorsqu’il  rencontre  des  plantes  peu 
vivantes,  détermine  les  maladies  dont  nous  parlons.  Il  est  un  fait  bien  connu  des  mi¬ 
crographes,  c’est  que,  lorsque  le  temps  est  humide  et  lourd,  on  peut  recueillir  une 
quantité  considérable  de  spores  de  différents  fungus  en  plaçant  simplement  une  lame 
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de  verre  dans  un  courant  d’air;  tandis  que,  par  un  temps  sec  et  beau,  favorable,  par 
conséquent,  à  la  vie  et  à  la  santé,  il  est  très  difficile  de  recueillir  les  fungus  et  leurs 
spores.  Des  causes  semblables  peuvent,  sans  aucun  doute,  influer  sur  les  résultats  de 
l’examen  micrographique  des  produits  que  l’on  observe  dans  les  maladies  de  la  peau  ; 
et  il  y  a  une  telle  similitude  entre  l’aspect  des  fungus  recueillis  dans  l’air  et  ceux  que 
l’on  trouve  sur  les  matières  végétales  en  décomposition,  qu’un  grossissement  de  trois 
cents  diamètres  fait  immédiatement  reconnaître  l’analogie  frappante  qui  existe  entre 
eux.  En  particulier,  XAchorion  schonleinii  et  beaucoup  de  moisissures  végétales  que 
l’on  réunit  sous  le  nom  générique  de  PenicHlmm  et  Aspergillus,  ont  entre  tux  une 
ressemblance  frappante  et  ne  sont,  en  effet,  que  des  variétés  d’une  seule  et  même 
famille  de  fungus.  Les  caractères  botaniques  du  Pénicillium,  l’un  des  fungus  les  plus 
communs  qui  se  développent  sous  l’aspect  d’une  moisissure  verdâtre  sur  les  matières 
végétales  en  décomposition,  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots.  Il  se  compose  sim¬ 
plement  d’un  amas  de  filaments  entrelacés,  articulés,  et  terminés  par  une  sorte  de 
bouppe  de  petits  spores  globulaires,  jaunâtres  ou  bleuâtres,  suivant  leur  âge.  VAaper- 
gillus  de  Greville  ne  présente  qu’une  légère  différence,  la  forme  de  ses  spores  qui  sont 
ovoïdes.  Ceux-ci  sont  portés  sur  des  filaments  droits  et  se  terminent  en  touffes  irrégulières. 
Les  spores  de  l’un  ou  de  l’autre,  placés  sur  un  morceau  de  verre  et  maintenus  humides, 
germent  promptement  et  l’on  peut  facilement  étudièr  leurs  caractères;  familièrement, 
on  leur  donne  le  nom  de  charbon,  de  tache,  de  noir,  etc.  Je  les  ai  vus  se  convertir  en 
algues,  et  pousser  dans  l’eau  distillée.  . 

«  La  petitesse  des  spores  de  ces  cryptogames  est  vraiment  surprenante,  et,  quand 
ils  se  trouvent  sur  un  terrain  qui  leur  est  favorable,  ils  se  développent  avec  une  rapidité 
étonnante.  Le  tronc  scié  d’un  arbre,  après  une  journée  pluvieuse  et  une  nuit  humide 
et  chaude  d’automne,  est  tout  couvert  le  lendemain  d’agarics.  Nous  avons  vu  une  belle 
prairie  de  Glamorganshire,  entièrement  verte  et  sans  tache,  se  couvrir  en  quarante- 
huit  heures  d’une  quantité  de  vesses-de-loup ,  dont  la  plupart  étaient  grosses  comme 
üne  tête  d’homme,  et  aucune  n’était  moins  grosse  que  la  tête  d’un  enfant.  On  peut  se 
faire  une  idée  de  l’incroyable  rapidité  du  développement  de  ce  fungus,  puisque,  en  si 
peu  dè  temps,  des  spores  extrêmement  ténus  peuvent  atteindre  de  pareilles  dimen¬ 
sions.  On  a  vu  également  des  plaines  couvertes  de  neige  passer  ,  dans  l’espace  d’une 
seule  nuit,  du  blanc  au  rouge,  par  le  fait  d’une  rosée  sanglante,  le  Protococcus 
nivalis  (neige  rouge)  des  pays  septentrionaux.  La  muscardine  du  ver  à  soie  ressemble 
précisément  à  l’espèce  de  fungus  qui  ravage  la  pomme  de  terre;  enfin  le  Mycophijton 
cohnii,  que  l’on  trouve  dans  le  sang  de  la  mouche  commune,  a  l’apparence  extérieure 
d’une  moisissure;  le  premier  symptôme  que  l’on  observe  est  l’apparence  laiteuse  du 
sang,  et,  sans  aucun  doute,  un  état  acide  des  liquides  précède  ou  accompagne  la  pro¬ 
duction  et  le  développement  de  l’oïdium  dans  le  muguet  et  dans  les  aphthes,  aussi  bien 
qu’il  précède  le  développement  de  parasites  végétaux  dans  les  maladies  cutanées. 

.  Les  fungus  parasites  que  l’on  trouve  dans  les  tissus  des  animaux  ressemblent  tant 
a  ceux  que  nous  venons  de  décrire  et  se  ressemblent  tellement  entre  eux,  qu’il  suffirait, 
à  la  rigueur,  d’une  seule  description  pour  tous;  ils  sont  formés  de  filaments  cylin¬ 
driques  ou  aplatis,  terminés  par  un  réceptacle  contenant  des  spores.  Au  surplus,  voici 
la  description  que  donne  M.  le  docteur  Robin  des  caractères  botaniques  de  VAchorion 
chônleinii  :  «.  Ce  fungus  est  mon,  transparent,  floconneux,  les  filaments  sont  grêles, 
»  se  divisent  en  plusieurs  branches,  et  sont,  pour  la  plupart,  fixés  dans  un  stroma  gra- 
»  nulaire;  le  réceptacle  est  formé  de  filaments  plus  épais,  composés  de  cellules  allon- 
»  gées,  divisés  en  un  petit  nombre  de  branches,  articulés  isolément  par  des  jointures 
»  inégales  et  irrégulières,  et  se  terminent  par  un  sporidium,  rond,  ovale  on  irrégulier, 
»  qui  germe  sur  une  ou  sur  plusieurs  jointures.  Il  se  rapproche  beaucoup  de  l’oïdium.  » 
Le  Microsporon  mentagrophites  ne  diffère  du  Microsporon  audouini  que  par  les  dimen¬ 
sions  de  ses  filaments  et  par  leurs  ramifications  ;  les  spores  en  sont  également  un  peu 
plus  volumineux.  D’où  il  résulte  que,  si  l’on  compare  les  fungus  para.sites  qui  se  pro¬ 
duisent  soit  sur  les  végétaux,  soit  sur  les  animaux,  on  est  frappé  de  l’extrême  ressem- 
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blance  qu’ils  offrent  entre  eux.  Un  autre  fait  qui  peut  rendre  compte  des  ravages 
produits  par  ces  fungus  —  fait  d’un  grand  intérêt  pour  le  naturaliste  —  c’est  que  ces 
végétaux  absorbent  de  l’oxygène  et  émettent  de  l’acide  carbonique;  enfin,  qu’ils  con¬ 
tiennent  une  grande  quantité  de  nitrogène. 

Il  est  évident  que  le  seul  fait  de  la  distribution  universelle  des  fungus  est  déjà  un 
puissant  argument  en  faveur  de  ma  théorie;  il  nous  porle  à  croire  que  ces  végétaux 
sont  toujours  prêts  à  sc  fixer  là  où  la  maladie  a  déjà  produit  un  commencement  de  désor¬ 
ganisation  ou  même  un  simple  affaiblissement  des  facultés  vitales  ;  et,  quand  bien  même 
les  choses  ne  seraient  pas  exactement  comme  je  l’ai  dit,  il  n’en  est  pas  moins  démontré 
que  ces  parasites  végétaux  microscopiques  ont  une  très  grande  part  dans  la  production 
de  ces  maladies. 

Si  maintenant  nous  envisageons  l’étiologie  des  maladies  cutanées,  nous  constatons 
ce  fait:  que  quand  les  spores  des  fungus  sont  fixés,  ils  tirent  leur  nourriture  soit  des 
tissus  environnants,  soit  peut-être  même  de  l’air  atmosphérique  ;  ils  s’y  trouvent  dans 
de  meilleures  conditions  quand  ces  tissus  ont  une  certaine  humidité,  qui  favorise  leur 
germination.  Et  ne  voyons-nous  pas  là  encore  un  exemple  de  cette  loi  qui  est  la 
même  pour  toutes  les  espèces  du  règne  végétal,  et  qui  préside  à  leur  développement,  à 
savoir  que  «  le  choix  du  sol  dépend  des  propriétés  particulières  que  réclame  ou  que 
repousse  chaque  espèce  végétale.  »>  Or,  la  plante  dont  nous  nous  occupons  en  ce  mo¬ 
ment,  choisit  pour  terrain  la  surface  cutanée  des  animaux  ;  aussi  la  connaissance  de 
toutes  les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  ces  parasites  peut  nous 
aider  puissamment  à  la  découverte  d’une  méthode  générale  de  traitement.  Nous  devons 
surtout  nous  attacher  à  modifier  le  terrain  dans  lequel  ils  se  développent,  afin  de  les 
priver  de  la  nourriture  qu’ils  y  trouvent,  et  d’obtenir  ainsi  la  guérison  de  la  maladie. 

Qu’a-t-on  fait  déjà  dans  ce  sens? 

Les  expériences  de  M.  Hunt,  faites  sur  une  large  échelle,  ont  démontré  que  l’on  ne 
peut  pas  d’une  manière  générale  compter  sur  les  applications  locales  pour  délruirè 
ces  fungus,  et  que  l’on  ne  pouvait  même  obtenir  quelque  amélioration  dans  ces  mala; 
dies  cutanées,  sans  un  traitement  ayant  pour  but  de  modifier  la  masse  du  sang  ;  or, 
cette  modification  de  la  constitution  ne  peut  être  produite  que  par  un  traitement  pro¬ 
longé  et  bien  entendu.  Parmi  les  agents  thérapeutiques  que  l’on  doit  employer  de  pré¬ 
férence  en  pareil  cas,  il  n’en  n’est  pas  de  meilleur  que  l’arsenic  et  ses  préparations 
formulées  d’après  les  recherches  persévérantes  et  éclairées  de  M.  Hunt  ;  il  en  résulte 
que  l’arsenic  semble  être  le  spécifique  de  toutes  les  maladies  cutanées  dont  nous  par¬ 
lons,  bien  que  cependant  il  ne  soit  pas  toujours  indispensable  de  recourir  à  son  emploi  ; 
ainsi  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  cas  de  mentagre,  de  porrigo,  etc.,  même  présentant 
une  quantité  considérable  de  parasites,  céder  à  l’huile  de  morue,  aux  ferrugineux,  et 
aux  altérants,  sans  qu’il  soit  fait  aucune  application  locale. 

En  résumé,  je  désire  appeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  fait,  qu’il  y  a  pas  un 
phénomène  naturel  plus  curieux  que  la  vie  des  parasites  tant  animaux  que  végétaux. 
Le  verre  de  terre  lui-même  est  un  parasite  {gregarina),  tantôt  intérieurement,  tantôt  à 
la  surface  de  son  corps  ;  enfin  nombre  de  mollusque  et  d’insectes  ont  des  entozoaires 
qui  leur  sont  propres.  Et  ce  n’est  pas  là  une  simple  anomalie  que  nous  signalons,  c’est 
la  manifestation  des  vues  suprêmes  de  la  création  qui  a  voulu  que  tout  être  organisé 
vivant  pût  servir  à  entretenir  la  vie  d’un  autre  individu. 

La  distribution  universelle  des  fungus  sur  toute  la  surface  du  globe,  prouve  évidem¬ 
ment  que  ces  végétaux  ont  dans  la  création  un  but  certain  ;  peut-être  même  trouvera- 
t-on  que  ces  parasites,  loin  d’être  un  fléau,  comme  on  l’a  prétendu,  sont  destinés  à  être, 
et  sont  effectivement  créés  dans  un  but  utilitaire;  ainsi  on  les  trouve  toujours  dans  les 
tissus  mortifiés  ou  en  voie  de  décomposition ,  où  ils  absorbent  les  produits  morbides 
dont  la  présence  au  milieu  de  nos  organes  ne  peut  que  produire  de  mauvais  eflèts(l)- 


1;  Tniduit  du  BntUh  msdical  jQvrml,  1S69,  p.  241.  —  D. 


L’UNION  MÉDICALE. 


î6r 


BIBLIOTHÈaUE. 


tTUDE  biochaphique  et  bibliographique  sur  SVMPHORIEH  CHAIBPIER,  par  M.  P.  Allut, 

suivie  de  divers  opuscules  français  de  Syinphorien  Champier ,  l’Ordre  de  Chevalerie,  le  Dia¬ 
logue  de  Noblesse,  et  les  Antiquités  de  Lyon  et  de  Vienne.  —  Lyon,  1859,  chez  Nicolas  Scheu- 
ring,  rue  Boissec,  n°  9. 

Volume  in-S"  de  Û30  pages,  avec  le  portrait  inédit  de  Symphorien  Champier,  Lettres  capitales 
magnifiquement  ornées,  Frontispices  gravés.  Marques  des  Imprimeurs  lyonnais  des  pre¬ 
mières  annéesfftlu  xvi“  siècle;  une  Vue  de  la  maison  que  Champier  habita  à  Lyon’,  armes, 
blasons,  gravures  sur  bois  copiées  religieusement  sur  celtes  qui  accompagnent  plusieurs  des 
ouvrages  de  ce  fameux  médecin. 

Salut  à  un  beau  livre,  chef-d’œuvre  de  la  typographie  intelligente  et  artistique  de  notre 
époque!  Il  suffit  de  dire,  pour  tout  éloge,  qu’il  sort  des  presses  de  M.  Louis  Perrin,  de  Lyon, 
auquel  les  bibliophiles  doivent  déjà  tant  de  remercîments,  pour  les  magnifiques  éditions  qu’il 
a  données. 

Honneur  à  M.  Allut,  qui,  sans  être  médecin,  s’est  donné  la  tâche  ardue  et  difficile  de  nous 
faire  connaître  enfin  Symphorien  Champier,  de  marquer  avec  précision  la  part  que  ce  fécond 
écrivain  a  eue  dans  le  mouvement  intellectuel  de  la  fin  du  xv®  et  de  la  première  moitié  du 
Xvi'  siècles,  de  défendre  sa  mémoire  contre  les  abominables  injures  de  J.-C.  Scnliger,  de  le 
réhabiliter  dans  la  pensée  des  modernes,  de  faire  revivre,  en  quelque  sorte,  au  milieu  de  nous, 
Un  homme  de  mérite  à  peu  près  oublié  après  avoir  rempli  le  monde  de  son  nom  et  de  sa 
renommée,  et  de  faire  passer  devant  nos  yeux,  comme  dans  une  lanterne  magique,  la  quan¬ 
tité  extraordinaire  -de  livres  que  Chanîpier  a  produits ,  au  grand  étonnement  de  ses  contem¬ 
porains,  comme  pour  saluer  la  merveilleuse  découverte  de  Gultemberg,  que  le  médecin  lyon¬ 
nais  avait  vue  presque  naître  ! 

En  effet,  dit  M.  Allut,  Champier  «  étonna  nos  pères  par  son  vaste  génie,  et  par  la  variété 
»  infinie  de  ses  connaissances.  Vaillant  soldat,  homme  de  cour,  poli,  élégant  dans  ses  formes 
»  et  son  langage,  administrateur  habile  et  dévoué  à  la  chose  publique,  et  jusqu’à  la  fin  prati- 
»  Cien  consommé  ;  écrivain  infatigable,  abordant  toutes  les  questions,  traitant  tous  les  sujets 
»>  avec  une  incroyable  facilité  :  médecine,  philosophie,  théologie,  droit  civil,  histoire  ancienne 
»  et  moderne  ;  après  une  existence  si  bien  remplie  et  prolongée  jusqu’à  la  soixante-septième 
»  année,  ses  contemporains,  qui  l’avaient  admiré  et  loué  avec  excès,  ne  lui  ont  pas  consacré 
»  une  page,  et  ce  qu’on  sait  de  lui,  on  l’apprend  de  lui-même  et  par  lambeaux,  en  parcourant 
»  ses  nombreux  ouvrages.  Il  ne  s’est  pas  trouvé  après  lui  une  main  amie  pour  tracer  une 
»  simple  notice  pour  sauver  de  l’oubli  un  homme  qui  avait  employé  de  longues  veilles  à  faire 
»  revivre  le  nom  et  les  écrits  des  médecins  célèbres  anciens  et  modernes.  » 

Voilà  bien,  ce  semble,  le  droit  principal  de  Champier  au  respect  de  la  postérité.  Il  occupe  une 
certaine  place  parmi  tous  ces  hommes  méritants,  qui,  aidés  de  l’incessante  activité  de  l’esprit 
humain,  même  au  milieu  des  ténèbres  du  moyen-âge,  de  l’émigration  des  Grecs  chassés  de 
Constantinople,  de  l’invention  de  l’Imprimerie,  de  la  découverte  de  l’Amérique,  de  l’action 
incontestable  d’un  prince  français  ami  des  Lettres,  des  Arts  et  des  Sciences,  employèrent  leur 
vie  entière  à  étudier,  à  commenter,  à  traduire  les  auteurs  anciens,  à  corriger  les  textes  viciés 
par  l’ignorance  des  copistes,  à  s’affranchir,  en  ce  qui  regarde  la  santé,  si  précieuse  à  l’homme, 
de  la  tyrannie  et  de  la  barbarie  des  Arabes,  à  «  défricher  et  assainir  les  savanes  jadis  empes¬ 
tées  et  stériles  à  la  place  desquelles  s’élèvent  à  présent  des  cités  populeuses,  entourées  de 
campagnes  riantes  et  de  riches  moissons,  »  à  marcher,  enfin,  à  cette  époque  de  transition, 
vers  l’œuvre  de  la  renaissance,  et  à  donner  le  dernier  coup  à  la  routine  scholastique  du 
moyen-âge. 

D’ailleurs,  fait  remarquer  M.  Allut,  deux  actes  honorent  à  jamais  Champier,  et  ils  suffiraient 
pour  conserver  sa  mémoire  parmi  nous.  L’un  est  la  part  qu’il  eut  à  la  fondation  du  Collège  de 
la  Trinité  de  Lyon,  en  1527  ;  l’autre  la  générosité  qu’il  mit  à  chercher  à  constituer  le  corps 
médical  en  Société  ayant  ses  règlements,  ses  devoirs,  ses  privilèges,  réunissant  sous  la  même 
discipline  et  sous  une  surveillance  réciproque,  toutes  les  individualités  éparses  dans  une  grande 
ville,  et  qui  exerçaient  la  médecine  au  gré  de  leur  caprice,  de  leur  ignorance,  et  de  la 
routine. 

C’est  un  fait  bien  curieux  de  voir,  il  y  a  plus  de  trois  cents  ans,  un  médecin  pratiquant 
dans  une  grande  cité,  et  témoin  des  lamentables  désordres  produits  par  les  empiriques  et  les 
charlatans,  user  de  sa  phrae,  de  ses  talents  et  de  son  inflirence ,  pour  former  les  médecins  en 
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corporation,  en  une  Société,  dans  laquelle  ne  seraient  admis  que  ceux  qui  seraient  reconnus 
capables  et  «  soufflsants.  »  On  pourrait  lire  dans  le  De  Quadruplici  vtia,  où  Champier  parle 
de  tout,  médecine,  théologie,  philosophie,  astrologie,  histoire,  où  il  combat  à  outrance  les 
rêveries  des  astrologues,  où  il  donne  des  préceptes  pour  conserver  la  santé  et  pour  prolonger 
la  durée  de  la  vie;  on  trouverait,  dis-je,  dans  cet  opuscule,  imité  du  De  Triplici  vita  de  Mar- 
sile  Ficin,  et  imprimé  dès  l’année  1507,  les  éléments  de  cette  Association  qui  ne  devait  pas  se 
réaliser  sur-le-champ,  mais  qui  fut  comme  le  berceau  des  Sociétés  de  médecine  de  Lyon,  les¬ 
quelles  depuis  ont  fait  faire  tant  de  progrès  à  la  science.  «  Aggregaior  Lugdunensis  ;  Assertor 
medicæ  Libertatis;  »  tels  sont  les  litres  honorifiques  que  Champier  se  plaît,  en  effet,  à  accoler 
à  son  nom.  C 

Il  nous  est  impossible  de  donner  ici,  même  d’une  manière  écourtée,  la  liste  de  tous  ies 
ouvrages  de  Symphorien  Champier,  de  cet  homme  extraordinaire,  tout  à  la  fois  poète,  soldat, 
magistrat,  chevalier,  médecin  des  princes,  agrégé  à  plusieurs  Universités ,  théologien,  histo¬ 
rien,  botaniste;  échangeant  le  silence  de  son  cabinet  contre  le  tumulte  des  camps,  la  robe  et 
le  bonnet  du  docteur  contre  le  corselet  et  le  heaume,  la  plume  contre  l’épée;  ferraillant  à  la 
journée  d’Agnadel;  gagnant  ses  éperons  à  la  bataille  de  Marignan;  armé  chevalier  en  plein 
champ  de  guerre  par  le  duc  de  Lorraine,  qui  lui  donna  l’accolade  et  lui  chaussa  les  éperons 
d’or;  agrégé  triomphalement  à  la  célèbre  Université  de  Pavie;  connu  et  recherché  de  tous  les 
savants  de  son  temps,  des  rois,  des  princes,  des  prélats  ;  s’égarant  dans  une  foule  de  produc¬ 
tions  complètement  étrangères  à  la  profession,  mais  revenant  sans  cesse,  comme  malgré  lui, 
vers  «  l’art  péonien,  »  comme  il  appelle  la  médecine;  né  tout  bonnement  dans  la  bourgeoisie, 
mais  sans  cesse  préoccupé  de  parchemins  généalogiques;  achetant  à  bons  deniers  comptants 
la  seigneurie  de  La  Faverge  pour  pouvoir  se  dire  seigneur  terrien;  se  substituant  d’une  manière 
regrettable  au  nom  et  aux  armes  de  la  noble  maison  des  Champier,  en  Dauphiné;  usant  de 
mensonge  flagrant  pour  s’enter  sur  la  maison  illustre’des  Campege. 

C’est  à  l’admirable  livre  de  M.  Allut  qu’il  faut  recourir  pour  connaître  à  fond  toutes  les 
œuvres  de  ce  médecin  grand  seigneur,  qui  atteignent  le  nombre  cent,  qui  se  recommandent 
particulièrement  par  leur  grande  rareté,  qui  sont  toutes  remarquables  par  le  luxe  et  l’élégance 
de  leur  exécution  typographique,  par  la  beauté  du  papier,  par  les  magnifiques  capitales  ornées, 
et  les  gravures  sur  bois  qu’on  y  a  prodiguées,  en  un  mot,  par  la  réunion  d’une  foule  de  détails, 
qui  font  de  ces  vieux  livres  d’admirables  specimens  de  l’art  encore  à  son  berceau  ;  et  qui  sont, 
enfin,  généralement  baptisées  d’un  titre  original ,  —  excellente  enseigne  pour  le  succès  d’un 
livre  :  La  Nef  des  Princes  et  des  Batailles  de  noblesse  ;  La  Nef  des  Dames  vertueuses  ;  Rosa 
Gallica;  Clysterium  Gampi  ;  Les  Lunettes  des  Chirurgiens;  Le  Myrouel  des  Chirurgiens; 
Preciosa  Margarita;  Symphonia  Galeni  ad  Hippocratem;  Symphonia  Platonis  cum  Aristotele, 
■et  Galeni  cum  Hyppocrate,  etc.,  etc.  Dans  ce  dernier  livre,  où  Champier  a  voulu  démontrer 
l’accord  {Symphonia)  qui  existe  entre  ces  grands  hommes,  il  a  tout  simplement  représenté, 
dans  une  gravure  sur  bois,  Platon  et  Aristote,  Hippocrate  et  Galien,  armés  de  violons  et  de  vio¬ 
loncelles,  et  exécutant  bravement  une  véritable  symphonie! 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Allut  est  consacrée  à  la  biographie  de  Symphorien  Cham¬ 
pier.  Presque  tout  était  à  faire  à  cet  égard.  On  nous  le  montre  naissant  en  lù71  ou  1Ù72,  étu-, 
diant  à  l’Université  de  Paris,  prenant  ses  grades  à  Montpellier  ;  pratiquant  la  médecine  à  Lyon, 
quittant  cette  dernière  ville  en  1506,  pour  courir  en  Lorraine,  obtenir  les  bonnes  grâces  de 
Antoine,  duc  de  Lorraine,  accompagner  ce  dernier,  en  qualité  de  son  premier  médecin,  dans 
la  guerre  que  Louis-XII  faisait  aux  Vénitiens  ;  assister  aux  batailles  d’Agnadel  et  de  Mari¬ 
gnan,  se  faire  nommer  consul  à  Lyon,  en  1519,  devenir  victime  d’une  émeute  populaire  dans 
laquelle  sa  maison  de  Lyon  fut  pillée  de  fond  en  comble;  et  mourir  enfin,  vers  1538,  laissant 
deux  fils,  Antoine  et  Claude. 

La  seconde  partie  comprend  la  Bibliographie,  ou  Catalogue  descriptif  des  œuvres  de  notre 
médecin,  disposé  sous  forme  chronologique  :  travail  immense,  dans  lequel  M.  Allut  décrit  non 
seulement  en  bibliophile  éminent,  chacun  de  ces  livres  rares  et  précieux,  mais  encore  donne 
des  extraits  destinés  à  les  faire  mieux  connaître  ou  à  intéresser  le  lecteur,  ainsi  que  des  fac 
simile  des  lettres  capitales  ornées,  des  frontispices,  gravés  et  reproduits  par  M.  Louis  Perrin, 
avec  le  soin,  l’exactitude  et  le  talent  dont  cet  habile  imprimeur-artiste  a  déjà  donné  tant  de 
preuves.  Puis  viennent  : 

L'Ordre  dre  la  Chevalerie,  que  Champier  a  composé  pour  le  duc  de  Lorraine,  et  qui,  de 
même  que  presque  toutes  les  autres  productions  du  médecin  lyonnais,  n’avait  jamais  été  réim¬ 
primé  ; 

Un  petit  Dialogue  sur  la  noblesse; 
h' antiguité,  origine  et  noblesse  de  Lyon  : 
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La  Rebeine  rfe  1529,  c’esl-à-dire  l’histoire  de  l’émotion  populaire  dont  il  fut  la  victime  à 
Lyon  ; 

EnGn,  la  Hiérarchie  de  l'Église  de  Saint^Jean  avec  l'antiquité  de  la  ville  de  Vienne. 

Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  ajouter,  et  ce  sera  l’expression  d’un  regret,  bien  pardonnable  à  un 
médecin  :  c’est  que,  à  la  place  de  l’un  des  cinq  opuscules  de  Champier,  qu’il  a  fait  réimprimer 
dans  le  beau  livre  que  j’ai  devant  moi,  M.  Allut  n’ait  pas  mis  un  de  ses  petits  ouvrages  se 
référant  particulièrement  à  la  médecine,  ouvrages  extrêmement  rares  aujourd’hui,  qu’on  peut 
ranger  parmi  les  incunables  et  les  desiderata,  et  qui,  s’ils  n’ont  aucune  importance  scientifique 
et  pratique,  ont  un  grand  intérêt  historique  pour  une  profession  dont,  somme  toute,  Sympho- 
rien  Champier  a  été  un  des  plus  illustres  enfants.  Les  Lunectes  des  Girurgiens  français  ;  Le 
Myrouel  des  apothiquaires  ;  Le  Catalogus  illustrium  medicorum;  le  De  medicinœ  Claris  scrip-- 
toribus,  eussent,  ce  nous  semble,  fait  très  bonne  figure  dans  le  livre  de  M.  Allut...,  et  les 
médecins  lui  eussent  voté  une  couronne  de  plus. 

D*  A.  Chereau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

UADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Février  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqdet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Divers  rapports  d’épidémies,  par  MM.  Caücaloü  (de  Bourganeuf),  Latour  (de  Pithiviers), 
et  ViAD  (de  Montbard).  —  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  note  de  M.  Béchard,  sur  un  bras  artificiel  de  son  invention,  avecune  nouvelle  lettre  du 
ténor  Roger,  qui  déclare  que  ce  bras  offre  des  avantages  que  les  autres  bras  ne  possèdent  pas. 
.  — Renvoyé,  à  la  commission  nommée.  , 


M.  BüssY,  au  nom  de  M.  Güillermond  ,  de  Lyon ,  dépose  une  note  sur  un  nouveau  moyen 
de  titrage  des  préparations  de  quinquina. 

M.  Gavarret  présente,  au  nom  de  M.  Fonssagrives ,  un  appareil  d’éclairage  par  l’étincelle 
d’induction,  destiné  à  porter  la  lumière  dans  les  ca'tilés  naturelles  ou  pathologiques  du  corps 
humain.  (  L’Union  Médicale  a  rendu  compte  de  cet  appareil  dans  les  récents  Bulletins  de 
l’Académie  des  sciences.) 

M.  Gavarret  ajoute  que  l’intention  de  M.  Fonssagrives  était  de  présenter  d’abord  à  l’Acat- 
démie  de  médecine  son  appareil,  mais  que  son  collaborateur,  M.  du  Moncel,  l’a  prévenu  en 
saisissant  l’Académie  des  sciences  de  cette  question.  —  Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Laugier, 
Malgaigne  et  Gavarret.) 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Caviolë,  dé  Cahors ,  membre  correspondant 
de  l’Académie,  assiste  à  la  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Poggiale ,  relatif  à  la 
fabrication  des  allumettes  chimiques. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture,  à  cette  occasion,  d’une  lettre  émanant  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  de  la  Gironde,  et  signée  Gintrac  et  Levieüx,  qui  relate  divers  cas  d’empoison¬ 
nement  occasionné  par  le  phosphore  des  allumettes. 

La  parole  est  à  M.  Poggiale,  qui,  après  avoir  rappelé  que  le  rapport  de  la  commission  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  10  janvier  dernier,  avait  été  fait  à  un  point  de  vue  très 
général  et  en  dehors  de  toute  préoccupation  pour  les  intérêts  particuliers#  discute  un  à  un  tous 
les  arguments  mis  en  avant  par  M.  Gaultier  de  Claubry  dans  la  séance  précédente. 

S’il  n’a  pas  cité  le  mémoire  envoyé  au  ministre  par  M.  Gaultier,  en  1858,  c’est  que  ce  mé¬ 
moire  n’a  été  ni  présenté,  ni  discuté  it  l’Académie,  et  que  ce  mérpoire,  tout  favorable  ît  M.Go^ 
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dot,  avait  été  rédigé,  s’il  faut  en  croire  M.  Coignet,  dans  un  intérêt  particulier.  Il  ne  devait  donc 
pas  en  parler  dans  son  rapport,  mais  il  le  fait  aujourd’hui.  Ce  mémoire,  au  surplus  ,  ne  ren¬ 
ferme  que  des  faits  connus  et  beaucoup  d’erreurs. 

M.  Gaultier  assure  que  la  transformation  du  phosphore  blanc  en  phosphore  rouge,  est 
entourée  de  dangers  et  se  fait  sous  une  pression  énorme  ;  c’est  une  erreur.  Cette  transfor¬ 
mation  a  lieu  dans  un  vase  de  fonte,  placé  sur  un  bain  de  sable  et  porté  progressivement  à 
la  température  de  270  ou  280“  ;  ce  vase  communique  librement  avec  l’air  ambiant  par  des 
tubes  ouverts,  et,  par  conséquent,  il  n’est  soumis  à  aucune  pression.  Quand  le  degré  de  tem¬ 
pérature  voulu  est  atteint,  il  se  dégage  des  flammes  par  l’extrémité  extérieure  des  tubes;  c’est 
du  phosphore  qui  brûle.  Si  l’on  poussait  plus  haut  la  chaleur,  il  brûlerait  une  quantité  plus 
considérable  de  phosphore,  voilà  tout.  On  peut,  du  reste,  éviter  cette, perle.  M.  Coignet  affirme 
que  cette  opération  n’a  jamais  donné  lieu  au  moindre  accident,  et  son  dire  est  confirmé  par 
un  rapport  du  Conseil  d’hygiène  de  Lyon. 

Je  dois  ajouter,  dit  M.  Poggiale,  que  le  phosphore  blanc,  dans  cette  opération,  se  convertit 
tout  entier  en  phosphore  rouge.  J’ai  examiné  un  grand  nombre  d’échantillons  provenant  du 
commerce  et  n’y  ai  jamais  trouvé  de  phosphore  blanc. 

M.  Gaultier  a  dit  que  le  frottoir  des  allumettes  au  phosphore  rouge  n’était  qu’un  accessoire 
trompeur  ;  c’est  encore  une  erreur.  Le  frottoir  est  indispensable.  D’ailleurs,  les  allumettes  sans 
phosphore  que  préconise  M.  Gaultier  s’enflamment  plus  facilement  que  celles  dites  au  phos¬ 
phore  rouge,  sur  les  corps  rugueux.  Il  en  est  une  raison  que  l’Académie  saisira  parfaitement. 
Les  unes  et  les  autres  sont  imprégnées  de  chlorate  de  potasse;  celles  de  la  Compagnie  générale 
(sans  phosphore)  doivent  être  frottées  sur  un  frottoir  contenant  du  sulfure  d’antimoine.  Or, 
ce  corps  est  beaucoup  moins  combustible  que  le  phosphore  rouge  dont  est  garni  le  frottoir  des 
allumettes  Coignet  (dites  au  phosphore  rouge);  il  était  donc  nécessaire  que  celles  de  la  Com¬ 
pagnie  générale  fussent  plus  sensibles  que  les  autres  ;  et  voilà  pourquoi  elles  s’enflamment  plus 
facilement  sur  des  corps  rugueux  quelconques. 

M.  Gaultier  prétend  que  les  ouvriers  ne  courent  aucun  danger  par  les  procédés  de  la  fabrica¬ 
tion  de  la  Compagnie  générale.  Il  sait  cependant  bien  que  te  chlorate  de  potasse  a  causé  des 
explosions  terribles.  A  la  vérité,  M.  Canouille,  fabricant  de  ces  allumettes,  a  dit  qu’en  chauffant 
préalablement  le  chlorate  de  potasse  à  80  ou  100",  il  n’y  avait  plus  de  déflagration  à  craindre, 
mais  cela  n’est  pas  exact.  Ce  qui  est  exact,  c’est  que  le  chlorate  de  potasse,  trituré  seul,  ne 
détonne  pas  ;  que  trituré  avec  certains  sels  de  plomb,  non  combustibles,  il  ne  détonne  pas  non 
plus;  mais  que,  mélangé  avec  des  substances  inflammables,  telles  que  le  sulfure  d’antimoine, 
de  plomb,  ou  de  potasse,  il  détonne  aussi  bien  dans  la  maison  Canouille  que  partout  ailleurs. 
C’est,  dit  M.  Poggiale,  ce  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux,  dans  les  ateliers  de  la  Villette. 

Quanta  l’argument  de  M.  Gaultier,  relatif  à  la  conservation  des  phosphates  de  chaux  pour 
l’agriculture,  M.  Coignet  y  a  répondu  d?ns  son  mémoire,  en  montrant  que  la  quantité  de 
phosphate  employée  pour  la  fabrication  de  toutes  les  allumettes  n’équivaut  qu’à  1/365*  de  la 
production  des  os  en  France;  que,  par  la  même  raison,  il  faudrait  s’opposer  aux  raffineries  de 
sucre,  aux  fabriques  de  porcelaine,  etc.,  et  qu’il  serait  mieux,  à  tous  égards,  de  demander 
qu’on  ne  laissât  pas  perdre,  comme  on  le  fait,  les  immenses  quantités  de  phosphates  qui  vont 
à  la  rivière  sous  toutes  les  formes. 

M.  Gaultier  me  reproche  encore  de  n’avoir  pas  rendu  à  M.  Bussy  la  justice  qui  lui  est  due. 
Personne,  plus  que  moi,  ne  respecte  et  n’estime  le  talent  et  le  caractère  de  M.  Bussy,  et  j’ai 
montré,  très  explicitement,  dans  mon  rapport,  que  M.  Bussy,  le  premier,  en  1850,  avait  signalé 
l’innocuité  du  phosphore  rouge  sur  les  animaux. 

Enfin,  M.  Gaultier  a  proposé  des  modifications  à  mes  conclusions.  Ces  modifications  sont 
insignifiantes,  mais  je  les  repousse  formellement,  parce  que  je  les  crois  indignes  de  figurer 
dans  les  conclusions  du  rapport,  qui  doit  conserver  un  caractère  de  généralité  absolue.  Si  ce 
point  est  discuté,  j’exposerai  plus  longuement  les  motifs  de  mon  opposition  aux  amendements 
proposés  par  M.  Gaultier  de  Claubry. 

La  parole  est  à  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  maintient  toutes  ses  assertions  en  les  appuyant 
sur  des  textes  empruntés  soit  aux  comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences  (rapport  de 
M.  Glievreul,  septembre  1859),  soit  au  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  (rapport  de  M.  Pog¬ 
giale)  ;  il  fait  remarquer  que,  dans  son  travail,  publié  en  1858,  bien  antérieurement  au  mé¬ 
moire  de  M.  Coignet,  il  ne  pouvait  prévoir  les  motifs  allégués  par  M.  Coignet,  et  surtout  pas 
deviner  les  procédés  de  fabrication  imaginés  postérieurement;  il  proteste  contre  les  insinua¬ 
tions  personnelles  contenues  dans  ce  mémoire  et  veut  croire  que  M.  Poggiale  n’a  pas  compris 
ja  valeur  du  mot  «  indignes  »  appliqué  aux  modifications  qu’il  propose  d’introduirç  dans  le* 
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conclusions  du  rapport.  Il  s’attache  à  montrer  qu’aucune  de  ces  modiflcations  n’est  de  nature 
à  compromettre  la  Compagnie;  et  maintient  qu’il  a  eu  le  droit  et  le  devoir  de  les  proposer. 

M.  Chevallier:  Il  me  semble  que  nous  portons  de  la  question;  nous  devons  nous  occuper 
d’hygiène,  et  nous  ne  nous  occupons  que  d’industrie.  Que  l’on  nous  apporte  des  allumettes 
qui  ne  puissent  plus  mettre  le  feu  et  qui  n’ernpoisonnènt  personne,  que  nous  importera  alors 
leur  mode  de  fabrication.  S’il  n’entre  pas  de  phosphore  dans  leur  composition,  ce  sera  mieux 
encore,  car  l’on  sait,  et  cela  résulte  d’expériences  que  je  poursuis  en  ce  moment,  avec 
M.  Reynal,  qu’il  n’existe  aucun  antidote  contre  le  phosphore. 

M.  Boüchardat  aurait  voulu  qu’on  n’oubliât  pas,  ainsi  qu’on  semble  l’avoir  fait,  que 
l’administration  s’est  depuis  longtemps  préoccupée  de  la  question  agitée  maintenant  devant 
l’Académie.  Elle  s’en  est  occupée  très  ardemment,  mais  elle  a  rencontré  des  difficultés  insur¬ 
montables  dans  la  constitution  actuelle  de  l’industrie. 

M.  Trébüchet  appuie  et  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Boüchardat.  Dans  le  sein  de 
l’administration,  tout  a  été  fait  sous  ce  rapport,  et  depuis  plus  de  quinze  ans,  toutes  les 
mesures  ont  été  prises  qui  dépendaient  d’elle. 

M.  Tardieu  :  L’Académie  s’aperçoit  elle-même  qu’elle  intervient  la  dernière  dans  une 
question  qui  intéresse  la  santé  publique.  Comme  l’a  dit  M.  Trébüchet,  tout  a  été  examiné  par 
l’administration  à  ce  sujet  ;  mais  si  l’Académie  ne  peut  apporter  des  faits  nouveaux,  elle  peut, 
du  moins,  apporter,  dans  cette  question,  son  autorité,  qui  est  considérable.  Peut-être  même 
le  sera-t-elle  assez  pour  faire  aboutir  les  efforts  de  l’administration  :  en  d’autres  termes,  elle 
peut  décider  la  prohibition  du  phosphore  blanc,  devant  laquelle  l’administration  a  jusqu’ici 
reculé.  Parmi  les  motifs  de  son  hésitation  —  il  n’y  a  aucune  indiscrétion  à  le  dire,  c’est  de 
notoriété  publique  —  se  trouvait  la  crainte  que  la  fabrication  des  allumettes  au  phosphore 
blanc  étant  supprimée,  on  ne  pût  fournir  au.  public  un  moyen  aussi  commode  et  aussi  peu 
dispendieux  de  se  procurer  du  feu.  Aujourd’hui,  celte  crainte  ne  doit  plus  exister,  M.  Coîgnet 
et  la  Compagnie  générale  y  ont  pourvu. 

L’Académie  ne  doit  doit  donc  pas  se  préoccuper  des  difficultés  administratives,  ça  n’est  pas 
son  affaire  ;  elle  doit,  au  contraire,  réclamer  résolument,  carrément ,  la  suppression  du  phos¬ 
phore  blanc.. 

Pour  ma  par L  je- regrette  que  la  cinquième  conclusion  de  M.  Poggiale,  celle  dans  laquelle  il 
est  dit  que  :  dans  les  cas  où  l’administration  ne  pourrait  prononcer  cette  suppression,  telles 
mesures  pourraient  être  prises,  je  regrette,  dis-je,  que  celte  conclusion  amoindrisse  la  portée  du 
rapport,  à  l’ensemble  duquel  je  me  rallie  entièrement,  et  je  demande  que  cette  conclusion  dis¬ 
paraisse. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RECHERCHE  DE  LA  PRÉSENCE  D’OXYDE  DE  CARBONE  DANS  LE  SANGt;  par  le  docteur  Hoppe.  — 
Quand  on  mélange  du  sang  défibriné  avec  son  volume  ou  son  double  volume  d’une  solution 
de  soude  caustique  de  1,3  de  pesanteur  spécifique,  on  obtient,  avec  le  sang  normal,  une  masse 
noire,  mucilagineuse,  qui,  étendue  en  couche  mince  sur  une  assiette,  a  une  teinte  vert-brun. 
Le  sang,  saturé  d’oxyde  de  carboné,  donne  au  contraire  une  masse  rouge,  presque  coagulée, 
ayant  sur  l’assiette  une  couleur  rouge,  allant  jusqu’au  cinabre. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  sur  cinq  personnes  asphyxiées  par  la  vapeur  du  charbon,  et 
dont  une  seule  fut  rappelée  à  la  vie.  Encore,  le  sang  n’était  pas  saturé  d’oxyde  de  carbone, 
puisqu’il  rougissait  au  contact  de  l’air;  aussi,  les  teintes  caractéristiques  n’étaient  pas  aussi 
vives  que  dans  le  cas  de  saturation.  Ces  recherches  peuvent  avoir  une  grande  importance  mé¬ 
dico-légale  ;  M.  Hoppe  s’est  assuré  que  d’autres  gaz,  le  protoxyde  d’azote,  le  cyanogène,  l’hy¬ 
drogène  sulfuré,  l’acide  cyanhydrique,  le  chloroforme  et  l’éther  ne  donnent  pas  naissance  à  la 
coloration  précédente.  —  {Archtv  f.  path.  anat.  u.  phys.,  t.  XIII,  n°  1.)  — S. 

ANATOMIE  PATHOLOBIQUE  D’UN  CAS  DE  SURDI-MUTITÉ;  par  le  professeur  Meyer,  de  Zurich. 
—  L’examen  le  plus  minutieux  des  deux  appareils  auditifs  ne  fit* découvrir  aucune  anomalie; 
c’est  dans  le  cerveau  qu’on  a  trouvé  la  cause  de  cette  infirmité.  L’endyme  des  cavités  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  a  révélé  des  résidus  d’une  méningite  interne  intrà-ulérine,  sous  la  forme 
d’épaississements,  les  uns  plats,  les  autres  ayant  l’aspect  de  petites  élévations.  Les  premiers 
Avaient  effacé  les  petites  inégalités  de  la  surface  du  cerveau  dans  l’intérieur  deç  ventricules, 
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en  ratatinant  i’endyme.  Or,  cette  lésion  existait  dans  le  sinus  rhomboïdal  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  en  avait  comblé  le  plancher  de  manière  è  ne  laisser  aucune  trace  des  stries  auditives. 
Ce  malade  n’entendait  absolument  rien;  il  était  du  reste  très  intelligent.  Le  professeur  Meyer 
a  eu  l’occasion  de  constater  depuis  une  lésion  analogue,  mais  moins  prononcée,  sur  un  indi¬ 
vidu  à  ouïe  très  dure.  —  (Arc/iiv  f.  patfi.  anat.  et  phys.,  t.  XIV,  p.  551.)  —  S. 


COURRIER. 


On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  ;  «  jLes  préoccupations  politiques  n’empêchent  pas 
le  gouvernement  toscan  d’introduire  dans  l’enseignement  les  réformes  et  les  innovations  dont 
l’expérience  a  démontré  l’utilité.  Il  vient  d’établir  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Flo¬ 
rence  deux  nouvelles  chaires,  l’une  pour  les  maladies  syphilitiques  et  l’autre  pour  les  mala¬ 
dies  delà  peau.  C’est  M.  le  docteur  P.  Pellizari  qui  a  été  chargé  de  la  clinique  des  maladies 
syphilitiques.  Nous  félicitons  le  gouvernement  toscan  de  cette  innovation  ;  elle  produira  d’heu¬ 
reux  résultats,  et  nous  sommes  de  l’avis  de  notre  confrère  Diday,  de  Lyon,  il  est  impossible 
qu’on  ne  finisse  pas  par  rattacher  à  l’enseignement  universitaire  une  spécialité  aussi  vaste 
et  aussi  importante  que  la  syphilographie.  Nous  connaissons  peu  le  docteur  P.  Pellizari,  nous 
ne  doutons  point  qu’ils  ne  soit  un  homme  d’un  grand  mérite  ;  mais  d’après  ce  que  nous  con¬ 
naissons  de  la  science  syphilographique  à  Florence,  nous  avions  toujours  cru  que  M.  le  doc¬ 
teur  Galligo  présentait  toutes  les  conditions  favorables  à  l’obtention  de  cette  nouvelle  chaire.  » 

—  La  Société  entoraologique  de  France  vient  de  renouveler  son  Bureau,  pour  l’année  1860, 
de  la  manière  suivante  : 

MM.  le  docteur  Al.  Laboulbène,  président  ;  —  le  docteur  V.  Signoret,  1"  vice-président  ;  — 
Aug.  Chevrolat,  2'  vice-président;  —  E.  Desmarest,  secrétaire;  —  H.  Lucas,  secrétaire-adjoint; 
—  L.  Buquet,  trésorier;  —  L.  Fairmaire,  trésorier-adjoint;  —  A.  Doué,  archiviste;  —  E.  Bel- 
lier  de  la  Chavignerie,  archiviste-adjoint. 


BIBÜOGR&PHIE. 


Vraité  de  Paltection  calculeuse  du  foie  et  du  laancréas,  (avec  cinq  planches  lithogra- 
;phiées),  par  V.-A.  Fadconnead-Dufresne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidé¬ 
mies,  des  Bureaux  de  bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de 
l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

1851.  Paris,  aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale,  56,  rue  du  Faubourg-Montmartre.  Un  volume  broché, 
6  fr.;  élégamment  cartonné,  6  fr. 

liCs  Bols  de  Cubèbo  an  Tannate  do  fer,  bien  supérieur  au  copahu,  entre  les  mains  des 
médecins  MM.  Puche,  Sée,  A.  Langlebert,  etc.,  réalisent  les  plus  promptes  guérisons  des  maladies  où 
ils  sont  applicables.  —  Chez  Léchelle,  rue  Lamartine,  35,  h  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays. 
—  2  et  4  fr.  la  boîte.  Pâte  de  cubèbe  en  cylindre,  de  30  grammes,  75  c. 

Bcmoire  sur  les  maladies  inflammatoires,  indiquant  les  applications  de  la  Mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen  ,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin ,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites ,  les  propriétés  du  Sirop  antiph^logistique  de  la  pharmacie  Briant ,  que 
MM.  Lamouroux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer ,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires ,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dani  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées ,  en  1856  et  1857 ,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  l’ Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste ,  c’est-à-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

Kotice.  sur  les  Bentlcrs  en  gutta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris,  —  Typographie  MAtTpsyB  et  C‘,  rue  des  Oeu;t-Portes-Saint-Sauveur,  22, 


QUATORZIÈME  ANNÉE. 


Samedi  11  Février  1860. 


274 


L’UNION  MÉDICALE. 


permettra  mon  très  vif  désir  d’être  Impartial.  Le  point  important  que  s’est  proposé 
d’éclaircir  M.  Pasteur  est  relatif  à  ce  que  l’on  a  appelé  l’hypothèse  de  la  panspermie, 
ou  do  la  dissémination  des  germes. 


Quand  on  opère  avec  des  substances  qui  ont  subi  de  hautes  températures,  et,  sur¬ 
tout,  quand  l’air  employé  n’est  reçu  dans  les  appareils  (exactement  fermés)  qu’après 
avoir  été  soumis  au  contact  de  tubes  incandescents ,  rien  ne  se  produit  ;  c’est  que, 
alors,  disent  les  adversaires  des  générations  spontanées ,  on  a  détruit  les  germes  pré¬ 
existants. 

Ne  serait-ce  pas  plutôt,  répondent  les  partisans  de  l’hétérogénie,  que  l’on  a  créé,  ipso 
facto,  un  milieu  dans  lequel  toute  organisation  est  impossible?  Demander  qu’il  se 
développe  des  organismes  là  même  où  l’on  s’e.st  assuré  qu’aucun  organisme  ne  sau¬ 
rait  subsister,  n’est-ce  pas  une  pétition  de  principes,  pour  ne  rien  dire  de  plus? 

Et  c’est  précisément  à  chercher  quelles  sont  les  conditions  propres  ou  impropres 
à  la  production  ou  au  développement  des  organismes  que  doivent  s’attacher  les  expé¬ 
rimentateurs,  dit,  aujourd’hui,  M.  Pasteur,  intervenant  dans  le  débat. 

Sans  entrer  dans  la  description  des  appareils,  voici,  sommairement,  en  quoi  ont 
consisté  les  expériences  de  M.  Pasteur  : 

Après  avoir  recueilli  les  poussières  que  l’air  dépose  en  passant  à  travers  un  filtre  de 
coton  ou  d’amianthe  et  les  avoir  soumises  à  l’examen  microscopique,  M.  Pasteur 
reconnaît,  avec  M.  Pouchet,  qu’elles  sont  composées,  pour  la  plus  grande  partie,  de 
grains  de  fécule,  de  silice,  etc.  ;  mais  il  pense  que,  en  dehors  de  ces  substances  juste- 
tement  signalées  par  l’habile  naturaliste  de  Rouen ,  il  faut  reconnaître  l’existence  de 
corpuscules  organisés  qui  ne  seraient  autres  que  des  germes. 


Dans  une  première  série  d’expériences,  il  ne  laisse  arriver  au  contact  d’une  liqueur 
fermentescible,  préalablement  maintenue  dans  un  ballon  à  la  température  de  l’ébulli¬ 
tion,  que  de  l’air  brûlé  en  traversant  un  tube  de  platine  chauffé  au  rouge-blanc;  puis 
il  ferme  à  la  lampe  le  col  étiré  du  ballon  :  au  bout  de  deux  mois,  la  liqueur  est  d’une 


limpidité  parfaite,  aucune  production  végétale  ni  animale  n’est  apparue. 


Dans  une  seconde  série  d’expériences,  et 
et  très  simple,  M.  Pasteur  ajoute  à  la  même 
les  poussières  recueillies  dans  l’amianthe,  et 


saient,  et  la  longueur  de  cet  exercice  ne  les 
effrayait  pas.  Mais  vint  l’ère  des  révolutions 
et  avec  elle  toutes  les  agitations  du  cœur  et 
de  l’esprit.  Alors  aussi  ne  tardèrent  pas  à  pa¬ 
raître  les  petites  fioles  de  M.  Fumade  —  quel 
nom  prédestiné  pour  un  fabricant  de  ces 
choses! — Il  est  de  toute  évidence  que  les  bri¬ 
quets  phosphoriques  de  ce  M.  Fumade  devaient 
être  la  conséquence  des  principes  de  89.  Ce  fut 
un  grand  progrès  pour  ceux  qui  connaissent 
le  prix  du  temps.  Mais  bientôt  surgissent  la 
vapeur,  les  chemins  de  fer,  la  télégraphie  élec¬ 
trique,  toutes  ces  merveilles  qui  suppriment 
et  l’espace  et  le  temps.  Les  fioles  de  M.  Fu¬ 
made  ne  donnaient  plus  des  résultats  assez  ra¬ 
pides  et  les  allume'ttes  dites  chimiques  alle¬ 
mandes  furent  inventées;  vous  savez  ce  fétu 
de  bois,  recouvert  d’un  petit  chapeau  rouge 
QU  jaune  ou  noir,  qu’il  suffît  de  frotter  légère¬ 
ment  contre  la  manche  de  son  habit  pour  se 
donner  le  spectacle  d’un  petit  feu  d’artifice 
très  réjouissant. 

•  Mais  voilà  que ,  semblable  à  toute  révolu¬ 


à  l’aide  d’une  combinaison  très  ingénieuse 
liqueur  et  au  même  air,  reconnus  inactifs, 
n’ajoute  exactement  qu’elles  :  vingt-quatre 


tion,  celle  des  allumettes  chimiques  est  me¬ 
nacée  d’une  contre-révolution.  Action  et  réac¬ 
tion,  c’est  l’histoire  humaine.  On  commence 
à  trouver  que  le  progrès  a  été  trop  complet. 
Les  petits  enfants  aiment  passionnément  les 
petits  feux  d’artifice,  et  ils  se  paient  ce  spec¬ 
tacle  à  tout  propos  ;  les  fumeurs  —  on  dit  que 
leur  nombre  dépasse  dix-huit  raillions  en 
France  —  trouvent  ces  allumettes  très  com¬ 
modes  pour  allumer  leur  pipe  ou  leur  cigarre; 
de  là  des  imprudences  ,  de  là  des  incendies, 
dont  les  sinistres  effraient  toutes  les  compa¬ 
gnies  d’assurance.  Puis  vient  le  lamentable 
chapitre  des  empoisonnements.  Une  pensée 
criminelle  peut  être  accomplie  aussitôt  qu’elle 
est  conçue;  l’arsenic  et  autres  substances  toxi¬ 
ques  ne  sont  pas  faciles  à  se  procurer,  et  d’ail¬ 
leurs,  si  l’art  intervient  à  temps,  le  crime  ne 
se  termine  pas  toujours.  Avec  les  allumettes 
chimiques  au  phosphore  blanc,  le  poison  est 
constamment  sous  la  main,  il  ne  coûte  à  peu 
près  rien ,  et  son  action  est  toujours  imman¬ 
quable, 
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henres  après,  la  liqueur  est  trouble  et  le  microscope  peut  y  constater  des  Cryptogames 
classées. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  M.  Pasteur  allonge  à  la  flamme  le  col  du  ballon 
qui  renferme  la  liqueur  fermentescible,  et  donne  au  col,  ainsi  allongé  et  rétréci,  des 
inflexions  variées  et  des  courbures  irrégulières  ;  il  porte  ensuite  à  l’ébullition  la  liqueur 
afin  de  chasser  l’air  contenu  dans  le  ballon  et  dans  le  col;  puis  ne  laissant,  à  l’extré- 
ftiité  du  col,  qu’une  ouverture  extrêmement  petite,  il  abandonne  les  choses  à  elles- 
mêmes  et  permet,  par  conséquent,  à  l’air  extérieur  de  rentrer  librement  dans  le 
ballon. 

•  Pas  plus  que  dans  la  première  expérience,  la  liqueur  ne  se  trouble  ici,  et,  au  bout 
de  plusieurs  semaines,  sa  limpidité  est  inaltérée,  rien  ne  s’est  produit.  M.  Pasteur 
explique  ce  résultat  inattendu  en  disant  que  les  poussières  de  l’air  qui  rentre  dans  le 
premier  moment  sont  détruites  par  la  haute  température  de  la  liqueur  et  des  parois 
du  ballon  ;  et  que,  plus  tard,  les  poussières  se  déposant  dans  les  angles  formés  par  les 
courbures  du  col,  n’arrivent  pas  jusqu’à  ta  liqueur  dans  laquelle  rien  absolument  ne 
Se  manifeste  et  qui  conserve  toute  sa  transparence. 

M.  Pasteur  en  conclut  que,  dans  l’air  :  ni  l’oxygène,  ni  l’ozone,  ni  l’électricité,  ni 
le  magnétisme,  ni  les  choses  connues  ou  occultes,  rien,  en  un  mot,  hormis  les  pous¬ 
sières,  ne  préside  au  développement  de  l’organisation  dans  les  liqueurs  fermen¬ 
tescibles. 

J’ai  exposé  aussi  fidèlement  que  je  l’ai  pu,  d’après  une  audition,  peut-être  incom¬ 
plète,  les  propositions  de  M.  Pasteur.  On  y  répondra  sans  doute.  A  plus  tard  les 
réflexions. 

—  M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’Éloge  de  Thénard,  qu’il  a  pro¬ 
noncé  en  séance  solennelle. 

—  M.  Duméril  prie  la  Commission  administrative  de  faire  distribuer  aux  académi¬ 
ciens,  ses  collègues,  des  exemplaires  de  son  grand  ouvrage  sur  VHistoire  naturelle 
générale  des  Insectes,  dont  un  trop  petit  nombre  d’exemplaires  a  été  mis,  depuis 
quelque  temps  déjà,  à  sa  disposition.  Cet  ouvrage  renferme  le  résultat  de  soixante 
années  de  recherches  et  d’observations  patientes.  M.  Duméril  est  un  des  premiers  clas¬ 
sificateurs  qui  aient  fait  pénétrer  l’ordre  dans  la  classe  des  insectes,  et  qui  aient  divisé 
ces  animaux  en  familles  naturelles. 


Que  faire  contre  un  aussi  grave  danger  so¬ 
cial  ? 

C’est  la  solution  de  ce  problème  que  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  cherche  en  ce  moment  à 
indiquer  à  l’administration. 

Vous  permettrez,  mon  cher  rédacteur,  que 
je  laisse  l’Académie  se  débrouiller  dans  cette 
question  qui,  très  claire  au  point  de  jirue  de 
l’hygiène  et  de  la  toxicologie,  ne  l’est  plus 
tout  à  fait  autant  au  point  de  vue  économique 
et  administratif.  On  pourra  décerner  une  boîte 
d’allumettes  d’honneur  à  qui  Conciliera  les  de¬ 
voirs  de  la  science  avec  les  devoirs  de  l’admi¬ 
nistration. 

Toujours  est-il  que  toute  tentative  qui  aurait 
pour  but  d’amoindrir  les  avantages  de  commo¬ 
dité,  de  facilité  et  de  bon  marché  auquel  le 
public  est  habitué  pour  les  allumettes,  aurait 
peu  de  chance  de  réussir.  Il  faut  aussi  comp¬ 
ter  avec  le  public.  Voilà  mon  humble  avis. 

Le  banquet  offert  par  la  Presse  scientifique 
à  M,  le  docteur  Lescarbault  n'aura  pas  lieu. 


Nous  recevons  à  1  instant 
suivante ,  que  nous  sommes  invités  à  publier 
immédiatement  : 

Banquet  en  l'honneur  du  docteur  Lescarbault. 

«  Eu  réponse  à  l’invitation  que  nous  avions 
été  chargés,  par  la  Presse  scientifique,  d’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  Lescarbault,  nous  venons 
de  recevoir  la  lettre  suivante  : 

A  Messieurs  les  docteurs  Rouhaud ,  Legrand  du 
Saulle  et  Caffe. 

«  Messieurs  et  très  honorés  confrères, 

»  Je  reçois  avec  un  vif  sentiment  de  recon- 
»  naissance  les  témoignages  flatteurs  que  vous 
»  m’adressez;  je  suis  fort  loin  d’en  être  digne, 
»  je  ne  suis  pas  un  savant  comme  vous  parais- 
»  sez  le,  croire. 

»  L’offre  honorable  que  vous  me  faites  d’un 
»  banquet  ne  s’accorde  guère  avec  les  habi- 
»  ludes  de  ma  vie  simple  et  retirée  ;  d’un  aulrq 
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—  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  lit  une  note  relative  à  l’influence  de  la  chaleur 
solaire  sur  l’amplitude  des  oscillations  du  pendule. 

_ M.  le  comte  Jaubert  dépose  sur  le  bureau  la  demande  de  faire  une  proposition 

en  comité  secret,  et  M.  le  président  consulte  l’Académie  pour  savoir  si  le  comité  secret 
peut  avoir  lieu,  à  la  fin  de  cette  même  séance,  bien  que  les  convocations  expresses, 
habituelles  en  pareil  cas,  n’aient  pas  été  faites  en  temps  voulu.  L’Académie  se  pro¬ 
nonce  pour  la  négative,  malgré  M.  Le  Verrier  qui,  éventant  la  mèche,  annonce  que  la 
pr  'position  de  M.  Jaubert  concerne  un  changement  de  disposition  à  introduire  dans  la 
salle  des  séances. 

Quoique  nous  regrettions  de  ne  pouvoir  assister  à  l’exposition  du  plan  de  M.  Jau¬ 
bert.  nous  le  remerçions  doublement  ;  d’abord  parce  qu’il  a  fait  connaître  huit  jours  à 
l’avance  le  comité  secret  qui  aura  lieu  lundi  prochain.  11  devrait  toujours  en  être  ainsi, 
et  il  serait  facile  au  bureau  de  donner  au  public  cette  marque  de  déférence  ;  ensuite 
parce  que  M.  le  comte  Jaubert  a  eu  la  bonne  pensée  de  changer  la  disposition  inté¬ 
rieure  ,  évidemment  défectueuse,  de  la  salle  des  séances.  Nous  espérons  qu’il  se  sera 
préoccupé  de  la  place  assignée  à  la  presse,  place  qui,  pour  être  la  moins  mauvaise  de 
celles  réservées  au  public,  est  loin  d’être  bonne.  Si  les  journalistes,  dans  le  plan  ima¬ 
giné  par  M.  le  comte  Jaubert,  pouvaient  être  placés  de  chaque  côté  du  bureau,  ils  y 
trouveraient  le  double  et  précieux  avantage  d’entendre  les  lectures  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  bureau,  et  d’être  en  face  des  personnes  qui  viènnent  lire  des  mémoires  dans 
l’hémicycle.  Le  moins  qu’il  puisse  demander  c’est  que  ces  personnes  soient  placées  de 
l’autre  côté  de  la  table  et  tournées  du  côté  des  journalistes  et  du  public.  Dans  tous  les 
cas,  le  changement,  quel  qu’il  soit,  ne  peut  que  nous  être  profitable. 

—  M.  Le  Verrier  dépose  sur  le  bureau  deux  réclamations  :  l’une  relative  à  la 
Connaissance  des  temps,  qui  ne  parle  point  de  la  planète  Neptune  ;  l’autre  relative  à 
V Annuaire  du  bureau  des  longitudes,  qui  indique  pour  cette  planète  une  place  dans 
le  ciel  à  l’opposé  de  celle  qu’elle  occupe  réellement. 

M.  Laugier  donnera  des  explications  à  cet  égard  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  Ern.  KaulTmann,  lit  une  note  sur  le  moyen  de, 
distinguer,  par  la  couleur,  la  bonne  graine  de  vers  à  soie,  de  la  mauvaise. 

—  M.  Cam.  Dareste  demande  qu’on  examine  un  mémoire  déposé  par  lui  le 
21  décembre  1857,  et  relatif  au  développement  du  poulet  dans  l’œuf. 


»  autre  côté,  de  pareilles  offres  m’arrivent  de 
»  la  part  de  nos  confrères  de  Chartres  et  de 
»  Blois,  que  j’ai  refusées  ;  les  devoirs  de  notre 
»  profession  ne  me  permettent  pas  des  ab- 
»  sences  aussi  réitérées,  ne  jouissant  pas, 
»  comme  vous,  de  la  possibilité  de  me  faire 
»  remplacer  auprès  de  mes  chers  malades. 

»  Je  vous  prie  donc  instammeqt  de  ne  trou- 
»  ver  aucun  mal  dans  mon  refus. 

»  J’étais  dans  ma  famille,  lorsque  votre 
»  lettre  est  arrivée  ici,  c’est  ce  qui  m’a  empê- 
»  ché  d’y  répondre  immédiatement. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Edmond  Lescarbault.  » 

»  Nous  regrettons  vivement  que  l’extrême 
modestie  de  M.  Lescarbault  ne  lui  permette 
pas  d’accepter  l’hommage  confraternel  qui  lui 
était  préparé. 

»  En  présence  de  ce  refus  et  nous  opposant 
formellement  à  changer  la  destination  des 
souscriptions,  arrivées  jusqu’à  ce  jour  au 
çhiffte  de  319,  nous  prévenons  que  le  pipu- 


tant  des  souscriptions  sera  remboursé  sur  la 
présentation  des  cartes  d’admission. 

»  Félix  Roubaüd,  président. 

;;  j  commissaires. 

Nous  avions  reçu  plusieurs  communications 
sur  ce  sujet  et  nous  ne  les  avions  pas  publiées 
pour  ne  pas  faire  diversion  à  une  bonne  pensée 
qui  n’a  eu  d’autre  tort  que  celui  d’être  mise 
en  avant,  sans  qu’on  se  soit  préalablement  as¬ 
suré  de  l’acceptation  formelle  de  l’honorable 
confrère  que  l’on  voulait  ainsi  honorer.  Mais 
il  nous  est  impossible  de  ne  pas  dire  que  nous 
avons  reçu ,  d’un  anonyme ,  la  somme  de 
ZiO  fr.,  destinée  à  être  versée  à  la  souscription, 
si  elle  était  ouverte,  pour  faire  un  don  à 
M.  Lescarbault  d’un  instrument  d’astronomie. 
Si  cette  souscription  ne  s’ouvre  pas ,  l’ano¬ 
nyme  nous  autorise  à  verser  celte  somme  de 
àO  fr.,  par  moitié,  dans  la  caisse  de  l’Associa- 
I  liop  générale  pi  dap?  gello  tje  l’Ag^ocialipn  des, 
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—  M.  Velpeau,  à  la  fin  de  la  séance,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  divers 
moyens  de  désinfecter  les  matières  animales  en  putréfaction. 

Les  conclusions  sont  : 

10  D’adresser  des  remercîments  à  MM.  Corne  et  Demeaux. 

20  D’adresser  aussi  des  remercîments  à  une  vingtaine  d’autres  auteurs  qui  ont 
envoyé  des  communications  sur  ce  sujet, 

30  De  déclarer  que  la  question,  soit  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  soit 
au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  est  encore  digne  de  fixer  l’attention. 

—  Tout  en  adoptant  ces  conclusions,  qui  lui  semblent  peu  compromettantes  pour 
l’Académie,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  rappelle  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  les 
désinfectants  proprement  dits,  tels  que  le  chlore,  avec  les  absorbants,  comme  le  char¬ 
bon,  et  surtout  avec  les  substances  qui  ne  font  que  masquer  les  mauvaises  odeurs. 
Dans  cette  dernière  catégorie,  se  rangent  le  sucre  brûlé,  le  vinaigre,  les  gommes 
résines  et  la  poudre  CoVneet  Demeaux.  Il  fallait,  ajoute-t-il,  tout  le  talent  et  toute  l’au¬ 
torité  de  M.  Velpeaji  pour  occuper  l’Académie  de  ces  soi-disant  désinfectants,  déjà 
tous  oubliés.  Personne  ne  les  etnploie  plus. 

—  A  cela  M.  Velpeau  répond  que  ces  distinctions  établies  par  M.  Jobert,  au  nom 
de  la  chimie,  n’ont  aucune  importance  en  pratique,  et  que,  sur  ce  terrain,  désinfection 
est  synonyme  de  disparition  des  mauvaises  odeurs.  Or,  la  poudre  au  coaltar  remplit 
cette  condition,  puisqu’elle  fait  disparaître  l’odeur  que  répandent  les  substances  cada¬ 
vériques  les  plus  infectes,  et  s’oppose  à  ce  que  les  mains  du  chirurgien  ou  de  l’ana- 
fomiste  en  conservent  le  moindre  vestige. 

—  M.  Bussy  ne  voit  de  nouveau,  dans  tout  cela,  que  le  nom  étranger  de  coaltar,  et 
pui.squ’on  nê  spécifie  pas  exactement  ce  qu’est  ce  produit,  il  ne  pense  pas  que  l’Aca¬ 
démie  doive  s’associer  à  des  conclusions  concernant  une  substance  pour  ainsi  dire 
inconnue. 

—  M.  le  général  Morin,  M.  Cloquet  et  M.  Velpeau  font  observer  que  le  coaltar  pro¬ 
venant  de  la  distillation  de  la  houille  est  très  suffisamment  connu  dans  le  commence 
èt  l’industrie.  M.  Velpeau  ajoute  qu’il  n’avait  pas  qualité  pour  examiner  ce  produit 
au  point  de  vue  chimique.  Il  ne  devait  se  préoccuper  que  d’une  chose,  à  savoir  si  la 
poudre  au  coaltar  faisait  disparaître  les  mauvaises  odeurs  :  et  c’est  ce  qu’il  a  fait. 

Di‘  Maximin  Legrand. 


médecins  de  la  Seine.  Les  intentions  de  cet 
anonyme  seront  religieusement  remplies. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  M.  le  doc¬ 
teur  Lescarbault,  nous  procurerons  à  nos  lec¬ 
teurs  la  bonne  fortune  d’une  lettre  de  cet 
honorable  confrère  adressée  à  M.  le  docteur 
Dufay,  de  Blois,  son  ami  et  ancien  camarade 
du  collège  de  Vendôme,  en  réponse  à  une  lettre 
de'félicitation  : 

«  Orgères,  14  janvier  1860. 

A  Monsieur  le  Docteur  Dofaï  ,  à  Blois. 

«  Mon  cher  ami,  mon  cher  camarade, 
mon  honoré  confrère,  je  te  sais  infiniment 
gré  de  ta  lettre  amicale  et  de  l’article  que  lu 
as  publié  en  ma  faveur.  —  Tu  es  le  seul  cama¬ 
rade  du  collège  de  Vendôme  dont  j’ai  reçu 
une  lettre  ;  et  celle-là  est  beaucoup  plus  flat¬ 
teuse  que  je  ne  le  mérite.  Ce  que  tu  dis  est 
plein  d’enthousiasme,  et  surtout  d’affection, 
ce  qui  est  le  plus  précieux  pour  moi. 

»  Je  reçois  vraiment  trop  d’honneur,  et  j’en 


serais  confus,  si  l’âge  ne  commençait  à  refroi¬ 
dir  la  machine  organisée  dans  laquelle  je  vis. 

»  Voici  tout  bonnement  ce  que  j’ai  fait  : 
Comparant  ce  qu’on  appelle  la  loi  de  Bode 
avec  les  rapports  des  distances  des  planètes  au 
Soleil,  j’ai  trouvé  qu’il  y  avait  loin  de  là  à 
l’exactitude  ;  ce  qui  m’a  suggéré  l’idée  qu’il 
pouvait  bien  exister  d’autres  corps  planétaires 
que  ceux  déjà  connus.  Il  pouvait,  à  ce  point 
de  vue,  s’en  rencontrer  en  deçà  ou  au  delà  de 
la  Terre  :  mon  peu  de  mémoire  pour  retenir 
la  distribution  des  étoiles  dans  le  ciel,  le  man¬ 
que  de  cartes  assez  détaillées,  le  défaut  d’avoir 
songé  à  faire  des  recherches  aux  environs  de 
l’écliptique  (  là  où  se  trouvent  nécessairement 
les  nœuds  et  descendant),  connais¬ 

sance  que  je  dois  à  la  bienveillance  du  très 
savant  et  très  modeste  M.  Chacornac,  astro¬ 
nome  de  l’Observatoire,  qui  me  l’a  enseigné 
dernièrement,  m’avaient  tout  d’abord  éloigné 
d’explorer  au  delà  de  notre  globe.  S’il  existe, 
me  suis-je  dit,  des  astres  errants  opaques 
entre  nous  et  le  Soleil,  il  faut  bien  que,  à  un 
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DE  LA  NON-CONTAGION  DU  CROUP  PAR  CONTACT  IMMÉDIAT. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Votre  numéro  du  24  janvier  1860,  contient  un  compte-rendu  de  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Peter,  sur  la  diphthérite  et  le  croup,  dans  laquelle  on  me  prête,  pour  la  deuxième 
ou  troisième  fois  sur  la  contagion  du  croup  par  contact  immédiat,  une  opinion  qui 
n’est  pas  et  n’a  jamais  été  la  mienne.  Voici  ce  passage  :  «  Il  existe  dans  la  science  un 
»  petit  nombre  de  faits  d’où  l’on  a  conclu  que  la  contagion  de  la  diphthérite  s’est 
».  opérée  directement  ou  par  contact  immédiat.  Ces  faits  doivent  leur  importance  à 
»  l’autorité  de  MM.  Trousseau,  Guersant,  Bretonneau  et  Gendron,  qui  en  ont  été  les 
»  narrateurs  ou  les  acteurs.  » 

Quelle  que  soit  l’autorité  des  trois  noms  auxquels  l’on  me  fait  l’honneur  de  m’asso¬ 
cier,  ce  que  je  dois  sans  doute  au  triste  avantage  d’nvoir  été  l-wn  des  passifs  de  la 
contagion,  je  ne  crois  pas  que  celle-ci  soit  le  produit  du  dépôt  sur  le  visage  ou  sur  les 
amygdales  de  la  matière  diphthéritique,  je  crois,  en  un  mot,  à  la  transmissibilité  du 
croup,  sans  le  contact  immédiat. 

Les  nouvelles  expériences  de  M.  Peter  ne  peuvent,  sous  ce  rapport,  que  confirmer 
un  fait  précédemment  expérimenté  par  M.  le  docteur  Tonnelé,  qui,  lui  aussi,  avait 
impunément  porté,  au  fond  de  sa  gorge,  des  pseudo-membranes  rendues  par  un  malade. 

Au  mois  d’octobre  1840,  je  fus  appelé,  dans  la  commune  de  Neuvy-le-Roi,  pour 
donner  des  soins,  concurremment  avec  M.  Brault,  médecin  à  Beaumont-la-Ronce,  au 
jeune  de  Ker...,  âgéde4  à5  ans,  et  atteint  d’angine  diphthérique. 

M.  Brault  avait  eu  l’occasion  d’observer,  avec  le  docteur  Bretonneau,  plusieurs  épi¬ 
démies  de  croup,  et  il  reconnut  de  suite  la  gravité  de  cette  angine.  Les  deux  amyg¬ 
dales,  les  bords  de  la  luette,  le  pharynx  étaient  tapissés  de  larges  taches  grises  et  adhé¬ 
rentes.  De  légères  excoriations  de  la  joue  aux  surfaces  muqueuses  et  cutanées  étaient 
également  recouvertes  de  plaques  pseudo-membraneuses. 

Pendant  huit  jours,  des  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (4  gram. 


moment  donné,  il  passent  devant  ce  dernier  ; 
il  n’y  a  donc  qu’à  l’observer  fréquemment,  et 
l’on  a  la  chance  de  trouver.  Depuis  longtemps 
je  me  suis  livré  à  cet  exercice,  et  fai  vu; 
voilà  tout  le  mérite.  Je  pouvais  passer  ma  vie 
tout  entière,  et  beaucoup  plus,  si  c’eût  été 
possible,  sans  rien  rencontrer.  Le  hasard  m’a 
servi.  Dans  son  Cosmos,  le  savant  abbé  Moi- 
gno  a  rapporté  les  petits  moyens  qui  m’ont 
servi  à  rendre  l’observation  un  peu  complète, 
et  en  déduire,  par  quelques  chiffres  et  par 
quelques  tracés  graphiques  exécutés  à  la 
loupe,  les  coordonnées  des  moments  de  l’en¬ 
trée  et  de  la  sortie,  etc.  Une  préoccupation, 
dont  je  ne  me  rends  pas  compte,  m’avait  fait 
donner  l’angle  de  l’orbite  avec  la  verticale, 
au  moment  de  la  sortie,  pour  l’inclinaison  à 
l’écliptique  ;  j’avais  aussi  indiqué  la  position 
géocentrique  du  nœud  au  lieu  de  la  position 
héliocen trique.  L’illustre  directeur  de  l’Ob¬ 
servatoire  impérial,  M.  Le  Verrier,  a  rectifié 
tout  cela. 

»  Plusieurs  raisons  m’avaient  fait  différer 


d’annoncer  ma  découverte  :  1°  la  difficulté 
que  j’éprouve  à  écrire;  2°  l’espérance  mal 
fondée  de  revoir  bientôt,  au  moins  une  se¬ 
conde  fois,  le  point  noir;  3°  l’amour-propre 
mal  placé  de  vouloir  trouver  le  temps  de  la 
période  et  la  distance  au  Soleil,  en  supposant 
l’orbite  circulaire,  calculs  dans  lesquels  je  me 
suis  perdu;  calculs  et  notes  écrits  au  crayon, 
pendant  la  journée,  en  faisant  mes  visites  à 
pied  ou  à  cheval,  et  qui  servaient  le  soir  à 
allumer  ma  pipe  et  mon  fourneau,  après  que 
j’en  avais  transcrit  les  résultats  à  l’encre; 
Zi”  je  pensais  que  les  circonstances  du  fait  suf¬ 
firaient  pour  le  prouver  ;  5“  du  mois  d’avril  à 
celui  de  novembre,  je  n’eus  que  peu  de  temps 
à  moi. 

»  L’annonce  par  le  Cosmos  de  l’existence 
d’une  planète  intrà-mercurielle, ,  indiquée 
par  M.  Le  Veriier  au  moyen  de  son  admirable 
analyse,  me  donna  l’éveil,  et  je  me  décidai  à 
écrire  au  grand  géomètre,  et  à  lui  envoyer 
mon  travail  incomplet.  La  gloire  lui  en  revient 
tout  entière  ;  il  avait  inventé  ;  j’ai  contemplé 
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pour  30  d’eau)  furent  pratiquées  sans  succès.  Dès  le  sixième  jour,  nous  eûmes  la  cer¬ 
titude  que  le  larynx  était  envahi;  enfin,  le  huitième,  après  plusieurs  accès  de  suffoca¬ 
tion,  le  petit  malade  fut  pris  subitement  de  convulsions  et  retomba  inanimé  sur  son  lit. 

Tout  avait  été  préparé  pour  la  trachéotomie  et  l’on  attendait  un  opérateur  de  Tours, 
mais  le  pauvre  enfant  n’eût  pas  attendu. 

Je  pratiquai  l’opération  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  je  craignais  d’opérer  un 
cadavre,  et,  en  etfet,  l’enfant  ne  donna  pas  le  moindre  signe  de  vie. 

Ma  canule  bivalve  placée,  l’air  s’engouffra  dans  les  bronches  ;  de  légères  pressions 
sur  le  thorax  facilitèrent  le  jeu  des  poumons,  et,  au  bout  de'cinq  à  six  minutes,  la  res¬ 
piration  se  rétablit  complètement. 

L’écartement  des  valves  nous  permet  de  reconnaître  que  les  fausses  membranes 
avaient  envahi  la  trachée. 

Cependant,  mon  petit  opéré  semblait  se  rétablir,  de  larges  plaques  pseudo-membra¬ 
neuses  étaient  rejetées  et  souvent  on  les  saisissait  avec  des  pinces,  entre  les  valves  de 
la  canule. 


L’enfant  se  nourrissait  assez  bien,  une  partie  des  liquides  revenait  cependant  par  la 
plaie;  au  bout  de  Cinq  jours,  il  était  gai,  vermeil,  jouant  sur  son  lit  avec  un  petit 
chien,  son  ami  d’en  lance. 

Le  huitième  jour,  il  fut  pris  d’une  toux  quinteuse  qui  fit  renaître  toutes  nos  inquié¬ 
tudes;  à  l’auscultation,  on  distinguait,  des  deux  côtés  du  thorax,  un  râle  sibilant, 
espèce  de  sifflement  métallique. 

Le  douzième  jour,  il  se  fit  par  la  plaie  une  expulsion  considérable  de  concrétions 
vermiculaires,  qui  venaient  certainement  des  dernières  divisions  des  bronches,  elles 
nageaient  dans  d’abondantes  mucosités;  recueillies  dans  l’eau,  elles  reposaient  au  fond 


du  verre. 

L’enfant  s’affaiblit ,  devint  cyanosé ,  le  râle  muqueux  succéda  au  sibilant ,  et  enfin, 
du  douzième  au  treizième  jour  après  l’opération  ,  le  vingtième  de  la  maladie,  notre 
petit  malade  mourut,  on  pourrait  dire  pour  la  seconde  fois. 

Dans  le  cours  de  ce  long  traitement,  j’ai  fréquemment  reçu  dans  le  visage  des  con¬ 
crétions  croupales,  mais  je  n’attribue  pas  à  cette  circonstance  l’affection  dont  je  fus 
atteint. 

Pendant  ces  vingt  jours,  je  m’étais  horriblement  fatigué  de  soins  continuels  donnés 


son  œuvre  ;  il  y  a  rais  la  dernière  main.  Tu 
vois  donc  que  je  reçois  plus  d’honneur  que 
je  n’ai  de  mérite,  et  que  je  dois  attacher  plus 
de  prix  aux  bons  témoignages  d’affection  de 
mes  amis  qu’aux  éloges  flatteurs  qu’ils  veu¬ 
lent  bien  m’adresser. 

»  Chut  sur  O . !  Je  ne  sais  comment  recon¬ 

naître"  encore  que  tu  veuilles  bien  oublier 
une  peine  qui  t’arrive,  par  la  raison  qu’un 
bonheur  inattendu  vient  me  trouvèr. 

»  Je  n’ai  jamais  perdu  la  mémoire  de  M.  Ma- 
reschal,  de  M.  Launay,  de  M.  Duchesne,  de 
M.  Duraouchet ,  etc. ,  nos  anciens  maîtres. 
Leur  souvenir  m’est  revenu  plus  vif  depuis 
ma  bonne  fortune  ;  et  je  leur  conserverai  toute 
ma  vie  une  sincère  amitié  et  une  entière  re¬ 
connaissance. 

»  Vagneau  te  présente  doucement  l’extré¬ 
mité  de  son  gigot  dans  la  main,  et,  ne  pou¬ 
vant  pas  la  serrer  en  réalité,  il  le  fait  de  tout 
son  cœur.  Vendôme  !1I 

Tout  à  toi  : 

Edmond  Larchambault,  d.-m.  r.» 


Cette  lettre  est  vraiment  charmante  de 
cœur  et  d’esprit;  après  l’avoir  lue,  on  com¬ 
prend  qu’un  homme  aussi  modeste  ait  refusé 
les  honneurs  d’un  banquet. 

D'  SiMPLICE. 

li  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’nOMŒOPATRIE 


Au  journal  I’Union  Médicale  par  Dodze  Homoeopa- 
THEs,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8^  de  prés  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  66. 
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à  cet  enfant.  J’avais  respiré  cette  atmosphère  croupale,  et  j’éprouvai,  le  dix-huitième 
jour,  sur-veille  de  la  mort  de  mon  opéré,  les  premières  atteintes  de  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse. 

Le  lendemain,  une  de  mes  amygdales  était  recouverte  d’une  croûte  assez  épaisse, 
qui  s’exfolia  en  partie  et  fut  rendue  tachée  de  sang. 

Le  troisième  jour,  une  seule  amygdale  demeurait  prise;  le  docteur  Brault  y  passa  le 
nitrate  d’argent. 

Le  quatrième,  les  deux  amygdales  et  les  bords  de  la  luette  étaient  tapissés;  je  cau¬ 
térisai  moi-même  toutes  ces  parties  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  puis  je  me 
rendis  à  Tours,  où  je  reçus  les  soins  éclairés  du  docteur  Bretonneau,  et  en  son  absence, 
du  docteur  Haime. 

Grâce  à  de  nombreuses  cautérisations  pratiquées  pendant  quatre  jours  sur  les  amyg¬ 
dales,  le  pharynx  et  la  glotte,  l’affection  parut  enrayée.  Toutefois,  j’eus  pendant  long¬ 
temps  l’impression  d’un  étranglement ,  comme  serait  celui  que  produit  une  cravatte 
trop  serrée,  puis  une  bronchite,  avec  expectoration  colorée  en  noir,  effet  probable  de 
la  pénétration,  dans  les  bronches,  de  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

Une  domestique,  qui  avait  donné  des  soins  à  l’enfant  malade,  fut  atteinte  en  même 
temps  que  moi,  et  dut  également  son  salut  aux  cautérisations  pratiquées  par  M.  Brault. 

En  résumé.  Monsieur  le  rédacteur,  et  pour  en  revenir  à  mon  point  de  départ,  je 
crois  à  la  contagion  du  croup  par  une  action  miasmatique  plutôt  que  par  lin  contact 
de  la  matière  diphthéritique. 

Bien  des  fois,  avant  d’avoir  été  atteint,  j’avais  reçu  impunément  de  la  matière  crou¬ 
pale  dans  le  visage;  bien  des  fois,  depuis,  j’ai  été  exposé  aux  mêmes  contacts,  sans  en 
ressentir  aucun  effet. 

Devais-je  à  une  première  atteinte  l’immunité  actuelle?  Je  ne  saurais  l’affirmer  pour 
ie  croup,  aussi  certainement  que  cela  m’a  paru  démontré  pour  la  fièvre  typhoïde,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  et  encore,  pour  celle-ci,  j’aurais  une  réserve  à  faire  et  qui  ne 
sera  peut-être  pas  hors  de  saison  dans  votre  journal,  dont  la  forme  me  semble  se  prê¬ 
ter  à  un  exposé  de  faits,  divers  en  apparence  ,  mais  qui  se  relient  cependant  au  grand 
fait  de  la  contagion. 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  dans  des  épidémies  de  scarlatine,  les  parents  d’enfants  malades 
qui,  eux-mêmes,  avaient  eu  bien  des  années  auparavant  la  scarlatine,  pris  de  l’angine 
scarlatineuse,  sans  l’éruption.  Évidemment,  ils  avaient  contracté  cette  angine  auprès 
de  leurs  enfants,  qui  cumulaient  angine  et  éruption. 

J’aurais  voulu  vous  entretenir  des  avantages  de  ma  canule  bi-valve  dans  l’opération 
de  la  trachéotomie;  y  joindre  quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  l’angine  couen- 
neuseet  sur  ses  déviations  du  côté  de  l’œsophage;  si  vous  jugez  cette  première  lettre 
digne  de  figurer  dans  votre  journal,  j’aurai  l’honneur  de  vous  en  adresser  une  seconde 
qui  ne  sera  peut-être  pas  dépourvue  d’intérêt  pratique. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  mes  sentiments  très  distingués, 

E.  Gendron,  d.-m.  p. 

Château-du-Loir,  25  Janvier  1860. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


Hôtel-uieu.  —  M.  Guéneaü  de  Müssy. 

LEÇONS  SUR  LES  CAUSES  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TCRERCULISATION  PULMONAIRE  (* )  j 
Recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Wieland. 

J’ajouterai  encore  quelques  mots  sur  la  marche  de  la  phthisie  et  sur  les  différentes 
formes  qu’elle  peut  revêtir. 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  22  novembre,  1'^  8  et  24  Décembre  1859. 
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Elle  peut  être  aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 

Bien  que  la  première  forme  soit  relativement  assez  rare,  j’ai  eu  l’occasion  de  vous 
en  faire  voir  plusieurs  cas  depuis  l’ouverture  de  la  clinique. 

Chez  un  de  nos  malades,  l’acuité  et  la  dissémination  des  symptômes,  l’intensité  des 
troubles  digestifs,  opposées  au  développement  si  peu  prononcé,  en  apparence,  de  l’affee- 
tion  pulmonaire,  avaient  inspiré  des  doutes  à  quelques-uns  d’entre  vous  sur  la  légiti¬ 
mité  du  diagnostic;  un  premier  examen  superficiel  des  lésions  intestinales  après  la  mort 
ne  vous  avait  pas  encore  donné  une  certitude  absolue,  mais  nous  vous  avons  montré 
que  les  ulcérations  de  l’intestin  étaient  d’origine  tuberculeuse,  et  différaient  complète¬ 
ment  par  leur  caractère  intime  et  leur  forme  extérieure  des  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer.  Les  poumons  étalent  semés  de  granulations  grises,  des  tubercules  volumineux 
existaient  dans  les  ganglions  bronchiques,  et  l’on  trouvait,  à  l’un  des  sommets,  une  petite 
masse  tuberculeuse  en  voie  de  ramollissement. 

L’évolution  des  phénomènes  morbides  est  quelquefois  continue.  C’est  ce  qui  a  lieu 
ordinairement  dans  les  formes  aiguë  et  subaiguë,  mais  dans  la  forme  chronique,  qui 
est  incomparablement  la  plus  commune,  elle  est  le  plus  souvent  intermittente.  La  lutte 
est  interrompue  par  des  trêves  dont  le  médecin  doit  profiter  pour  obtenir  un  arrêt  défi¬ 
nitif  du  travail  diathésique. 

Quand  je  parle  de  la  continuité  habituelle  de  la  phthisie  subaiguë,  je  parle  des  cas 
où  la  maladie,  pendant  toute  sa  durée,  conserve  ce  type,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  phthisie  débuter  avec  des  symptômes  d’acuité  qui  s’apaisent  pour  faire  place  à  la 
forme  chronique,  et  bien  plus  fréquemment  encore  le  contraire  a  lieu  ;  l’affection  tuber¬ 
culeuse,  qui  s’était  développée  avec  une  extrême  lenteur,  que  l’on  aurait  pu  croire  sta¬ 
tionnaire,  tout  à  coup  accélère  sa  marche  et  se  précipite  vers  une  terminaison  fatale. 

Il  y  a  des  phthisies  qu’on  peut  appeler  latentes,  dans  lesquelles  le  travail  de  tuber¬ 
culisation  s’accomplit  sans  produire  ni  ces  troubles  graves  des  fonctions  respiratoires, 
ni  ces  retentissements  fâcheux  sur  l’organisme  ;  dans  ces  cas,  la  maladie  n’attire  l’at¬ 
tention  du  patient  que  lorsqu’elle  est  arrivée  à  une  période  avancée'. 

La  tuberculisation  peut  envahir  simultanément  un  grand  nombre  d’organes  ;  vous 
avez  vu,  chez  un  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  phthisie  aiguë,' les  poumons,  l’in¬ 
testin,  les  méninges,  le  foie,  la  rate,  criblés  de  granulations.  Cette  généralisation  du 
travail  diathésique  e.st  très  commune  dans  l’enfance.  Plus  souvent,  les  productions  hété- 
romorpbes,  chez  l’adulte,  sont  concentrées  dans  les  organes  respiratoires  ;  elles  peuvent 
être  limitées  dans  un  seul  poumon,  ou  même  à  une  petite  portion  d’un  de  ses  lobes. 
Un  ou  deux  tubercules  sont  quelquefois  la  seule  expression  de  la  diathèse,  qui  n’a  pas 
rencontré  des  conditions  favorables  à  son  développement. 

Quelquefois  la  phthisie  a  une  marche  qu’on  pourrait  appeler  descendante,  elle  est 
précédée  de  coryza  chronique  et  d’angine  glanduleuse.  Après  être  resté  quelque  temps 
limité  à  la  partie  supérieure  des  voies  respitatoires,  l’état  catharral  peut  s’étendre  au 
larynx  et  aux  bronches,  c’est  alors  que  la  tuberculisation  envahit  le  poumon.  Il  peut 
arriver  que  le  travail  morbide  se  porte  primitivement  et  concentre  son  action  princi¬ 
pale  sur  le  larynx,  le  poumon  n’est  atteint  que  secondairement;  on  a  donné  à  cette 
forme  le  nom  de  phthisie  laryngée.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  tubercules  se  déve¬ 
loppent  d’emblée  dans  le  poumon  ou  dans  les  ganglions  bronchiques;  ils  succèdent 
quelquefois  à  une  inflammation  de  la  plèvre,  l’affection  marche  alors  delà  périphérie 
vers  le  centre.  Bien  que  la  tuberculisation  abdominale  ne  soit  presque  toujours  chez 
l’adulte  qu’une  complication  de  la  phthisie  pulmonaire,  elle  peut  constituer  l’élément 
principal  de  la  maladie  et  dans  des  cas  exceptionnels  se  développer  chez  des  sujets 
dont  les  poumons  sont  complètement  sains. 

Je  vois  al  parlé  avec  détails  dans  le  cours  de  ces  conférences  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse,  j’ai  consacré  plusieurs  leçons  à  la  phthisie  compliquée  d’asthme  et  je  vous  ai 
fait  remarquer  l’antagonisme  qui  semble  exister  entre  ces  deux  maladies,  ou  du  moins; 
la  modificationque  l’asthme  imprime  en  général  à  la  marche  de  l’affection  tuherculeuse. 
On  pourrait  admettre  une  phthisie  hémoptoïque  dans  laquelle  l’héfnorrhagie  joue  un 
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rôle  important,  et  par  sa  fréquence  donne  à  la  maladie  une  physionomie  particulière. 
Serait-ce  là  une  des  formes  de  la  phthisie  appelée  scorbutique  par  les  anciens?  Avant 
Lind  le  scorbut  constituait  une  espèce  morbide  mal  définie  et  dans  laquelle  on  faisait 
rentrer  une  foule  de  maladies  d’états  cachectiques.  Les  anciens  admettaient  aussi  une 
phthisie  scrofuleuse,  celle-ci  constitue  une  variété  mieux  déterminée.  L’affection 
tuberculeuse  emprunte  en  général  à  la  diathèse  sur  laquelle  elle  se  greffe  cette  len¬ 
teur  d’évolution  qui  marque  tous  les  actes  morbides  chez  les  scrofuleux.  Elle  alTecte 
alors,  plus  ordinairement  une  marche  chronique. 

Nous  avons.  Messieurs,  passé  en  revue  les  conditions  pathogéniques  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  les  signes  qui  en  annoncent  les  premiers  envahissements,  il  nous  importe 
de  connaître  les  tendances  naturelles  de  la  phthisie,  les  chances  de  guérison  qu’elle  peut 
offrir,  et  les  procédés  que  suit  la  nature  pour  accomplir  ce  résultat  dans  les  cas,  mal¬ 
heureusement  trop  rares,  où  elle  le  réalise. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  la  forme  de  la  phthisie  a  une  immense  importance. 

La  phthisie  aiguë  peut-elle  guérir?  Toutes  les  observations  publiées  sur  ce  sujet  ne 
nous  parlent  que  de  terminaisons  funestes  :  on  le  conçoit,  d’une  part  la  phthisie  aiguë 
est  évidemment  la  forme  la  plus  grave  d’une  affection  qui  a  toujours  une  extrême 
gravité,  et,  d’une  autre  part,  si,  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  une  mort  rapide,  le 
médecin  voit  son  diagnostic  contrôlé  par  l’autopsie,  combien  souvent  le  doute  s’élève- 
t-il  dans  son  esprit  dans  ces  cas  où  la  maladie,  après  avoir  présenté  tout  l’appareil 
symptomatique  delà  phthisie  aiguë, s’arrête  dans  sa  marche  et  aboutit  à  la  guérison? 

J’ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  s’il  ne  m’ont  pas  convraicu  que  la  phthi¬ 
sie  aiguë  fût  curable,  ils  ont  fortifié  chez  moi  ce  sentiment  dont  je  voudrais  vous  péné¬ 
trer,  qu’il  ne  faut  jamais  abandonner  la  lutte,  qu’il  faut  toujours  s’exciter  à  espérer 
même  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  décourageants.  C’est  là  une  règle  impor¬ 
tante  de  médecine  pratique.  Le  médecin  doit  se  répéter  ce  que  Platon  disait  dans  un 
autre  ordre  d’idées,  «  c’est  une  espérance  dont  il  faut  comme  s’enchanter  soi-même  ». 

Nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  ressources  de  la  force  vitale,  toutes  les  conditions 
indispensables  de  son  action,  les  limites  de  la  puissance  réparatrice.  Elles  varient  dans 
chaque  individu  :  l’activité  fonctionnelle  n’est  pas  absolument  proportionnelle  au 
volume  de  l’organe,  à  l’étendue  du  tissu  organique  qui  fonctionne.  Il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  de  compensation  et  de  balancement  fonctionnel  dont  nous  n’avons  pas  encore 
pénétré  tout  le  mystère,  et  qui  peuvent  maintenir  l’équilibre.  La  physiologie  appelle 
quelquefois  des  arrêts  prononcés  par  l’anatomie  pathologique,  et  ce  n’est  pas  à  la 
mort  seule  qu’il  faut  demander  les  secrets  de  la  vie. 

Moins  fatale  que  la  phthisie  aiguë,  la  phthisie  subaiguë  peut  passer  à  l’état  chronique, 
et  offrir  les  chances  de  curabilité  qui  appartiennent  à  celle-ci. 

La  phthisie  chronique  se  lie,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  et  par  la  lenteur  de  son  évolution,  c’est  celle  qui  offre  le  plus  de  prise  aux 
actions  thérapeutiques,  ce  qui  ne  prouve  pas,  bien  entendu,  que  la  phthisie  ne  peut 
guérir  que  chez  les  scrofuleux,  les  faits  démontrent  le  contraire. 

La  curabilité  de  la  phthisie  était  admise  par  les  anciens,  mais  le  diagnostic  des  dif¬ 
férentes  affections  thoraciques,  compliquées  de  catarrhe,  laissait  trop  à  désirer  pour  que 
leurs  observations  sur  ce  point  présentent  toutes  les  garanties,  Laënnec  est  venu  donner 
à  cette  opinion  la  double  sanction  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’observation,  aidée 
de  moyens  d’investigation  admirablement  exacts. 

Mieux  que  ses  devanciers,  armé  de  la  méthode  d’Avenbrugger  et  de  l’auscultation 
qu’il  avait  créée,  il  a  pu  étudier,  dans  son  évolution  et  dans  ses  terminaisons,  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse,  et  il  en  a  indiqué  les  différents  modes  de  guérison  ;  il  a  montré 
qu’elle  avait  lieu  tantôt  par  l’élimination  de  la  matière  hétéromorphe,  tantôt  par  la 
transformation  pierreuse  du  produit  morbide.  Les  travaux  ultérieurs  n’ont  rien  ajouté 
d’important  aux  résultats  obtenus  par  ce  grand  observateur,  qui  a  eu  le  rare  privilège 
d’atteindre  d’emblée  la  perfection  sur  presque  tous  les  points  qu’il  a  touchés.  Rogée  et 
Boudet  ont  publié  sur  ce  sujet  des  mémoires  intéressants.  Rogée  fait  remarquer,  avec 
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raison,  qu’il  ne  faut  pas  regarder  comme  des  cicatrices  de  cavernes  certaines  dépres¬ 
sions  froncées  avec  dépôt  de  matière  noire  qu’on  observe  si  communément  au  sommet 
du  poumon  chez  les  vieillards.  Il  a  rencontré  des  concrétions  crétacées  ou  calcaires 
dans  plus  de  la  moitié  des  autopsies  qu’il  a  faites.  Les  ganglions  bronchiques  en  con¬ 
tiennent  en  môme  temps  que  le  poumon  et  en  sont  quelquefois  le  siège  exclusif.  Boudet 
s’est  attaché  aussi  à  faire  ressortir  la  fréquence  de  cette  transformation  du  produit 
tuberculeux  et  il  en  a  indiqué  la  composition  chimique. 

En  1836,  j’avais  entrepris  avec  Prus  quelques  recherches  sur  la  guérison  des  tuber¬ 
cules,  et  j’avais  été  frappé  de  cette  circonstance,  qu’on  rencontre  bien  plus  souvent  chez 
les  vieillards  que  chez  les  adultes  les  traces  de  cavernes  cicatrisées  ou  de  tubercules 
transformés  en  matière  crétacée.  Le  plus  grand  nombre  des  observations  publiées  ulté¬ 
rieurement  viennent  à  l’appui  de  cette  remarque.  C’est  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre 
qu’elles  ont  été  en  général  recueillies,  tandis  que  M.  Louis  avoue  n’avoir  jamais  ren- 
conlré  de  faits  analogues.  Ils  semble  donc  que  quand  les  tubercules  se  développent  à 
un  âge  avancé,  ils  auraient  plus  de  tendance  à  céder  aux  efforts  réparateurs  de  la 
nature. 

Chez  l’enfant,  la  diathèse  tuberculeuse  tend  à  se  généraliser ,  elle  envahit  très  sou¬ 
vent  un  grand  nombre  d’organes  à  la  fois ,  elle  ne  manifeste  pas  pour  le  poumon  une 
préférence  aussi  exclusive  que  chez  l’adulte.  Chez  celui-ci,  c’est  dans  la  poitrine  sur¬ 
tout  qu’elle  concentre  son  action,  ou,  si  elle  s’étend,  c’est  là  du  moins  qu’elle  a  son 
foyer  principal.  Des  faits  contraires  existent  sans  doute,  j’en  ai  rencontré  plusieurs; 
mais  ce  sont  des  exceptions.  Il  semble  chez  le  vieillard  qu’elle  se  circonscrit  encore 
davantage  :  ce  n’est  plus  le  poumon  tout  entier  ou  même  une  grande  partie  de  son  éten¬ 
due  qu’elle  frappe,  elle  n’atteint  généralement  qu’une  portion  limitée  du  parenchyme. 
Peut-être  a-t-elle  plus  de  tendance  à  se  transformer  en  matière  crétacée  ou  calcaire. 
Rogée,  sur  100  ouvertures  de  femmes  âgées  de  plus  de  60  ans,  a  trouvé  31  fois  de 
ces  concrétions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraît  résulter  des  faits  que,  dans  notre  climat,  la  phthisie 
qui  se  développe  après  l’âge  critique  suit  une  marche  plus  lente  et  a  moins  de  tendance 
à  se  généraliser. 

Non  seulement  la  phthisie  peut  guérir,  Messieurs,  mais  elle  peut  guérir  à  tous  les 
degrés.  Il  me  serait  facile,  en  interrogeant  mes  souvenirs,  de  trouver  des  faits  nombreux 
à  l’appui  de  cette  proposition.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui,  disposés  par  hérédité  aux 
tubercules,  ou  en  ayant  puisé  le  germe  dans  la  cohabitation  avec  des  phthisiques, 
toussaient,  maigrissaient,  quelques-uns  même  avaient  craché  du  sang  ;  on  trouvait  à 
l’un  des  sommets  un  point  dont  la  résonnance  et  l’élasticité  étaient  diminuées,  le  bruit 
respiratoire  y  était  plus  faible,  plus  rude,  saccadé,  quelquefois  la  voix  retentissaitd’une 
manière  anormale.  Sous  l’influence  d’un  traitement  convenable,  les  troubles  thoraci¬ 
ques  ont  disparu,  l’harmonie  générale  s’ est  rétablie.  Est-ce  une  trêve  ?  Est-ce  une  gué¬ 
rison  définitive?  L’avenir  l’apprendra.  J’en  connais  cependant  chez  qui  un  assez  grand 
nombre  d’années  écoulées  depuis  ces  accidents  semblent  légitimer  l’espérance  d’une 
guérison  complète,  si  des  conditions  défavorables  ne  viennent  pas  réveiller  la  diathèse 
et  en  provoquer  de  nouvelles  manifestations. 

•  J’ai  connu  des  vieillards  octogénaires,  nés  de  mères  tuberculeuses,  et  qui,  dans  leur 
jeunesse ,  avaient  éprouvé  des  accidents  de  poitrine  assez  prononcés  pour  inspirer  de 
Sérieuses  inquiétudes.  J’ai  vu  guérir  des  malades  chez  lesquels  j’avais  constaté  des  cra¬ 
quements  secs  qui  ont  survécu  aux  autres  symptômes  de  la  maladie.  J’en  ai  plusieurs 
exemples  :  un  des  plus  remarquables  me  fut  offert  par  un  homme  de  35  ans  environ, 
qui  vint  me  consulter,  il  y  a  quatre  ans,  aux  Eaux-Bonnes,  où  il  avait  été  déjà  envoyé 
par  M.  Louis  dix  ans  auparavant,  après  une  hémoptysie.  Depuis  lors,  il  avait  toujours 
habité  le  Havre,  jouissant  d’une  bonne  santé,  et  c’était,  comme  il  le  disait,  par  recon¬ 
naissance  et  comme  par  provision  qu’il  revenait  prendre  les  eaux,  et  il  se  rappelait  que 
M.  Louis  lui  avait  donné  autrefois  le  conseil  d’y  retourner.  Il  me  pria  de  l’examiner  et 
de  lui  dire  très  franchement  ce  qu(?.  je  constaterais.  Je  trouvai  un  son  obscur,  une  res- 
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piration  faible ,  et  une  fusée  de  craquements  secs  à  chaque  inspiration  dans  la  partie 
externe  de  la  région  sus-épineuse  gauche.  Quand  j’eus  communiqué  au  malade  le 
résultat  de  mes  Investigations,  il  m’exhiba  une  consultation  écrite  dix  ans  auparavant 
par  M.  Louis,  et  qui  indiquait  les  mêmes  phénomènes.  J’ai  retrouvé  plusieurs  fois  ces 
craquements  secs  chez  des  malades  guéris  en  apparence,  et  je  signale  ce  fait  à  votre 
attention. 

J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  râles  humides  ou  cavernuleux  accompagnés  de  matité,  et 
limités  aux  sommets  du  poumon,  disparaître  avec  les  symptômes  généraux  qui  en  ren¬ 
daient  la  signification  incontestable.  Parmi  tous  les  exemples  qui  se  pressent  en  ce 
moment  dans  ma  mémoire,  je  ne  vous  en  citerai  qu’un  seul  : 

Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  consulté  aux  Eaux-Bonnes  par  un  homme  d’une  trentaine 
d’années ,  qui  toussait  depuis  plusieurs  mois,  expectorait  abondamment  des  crachats 
opaques,  très  souvent  mêlés  de  sang,  au  milieu  d’une  pituite  mousseuse.  La  respira¬ 
tion  était  faible  des  deux  côtés,  et  à  droite  on  entendait  des  craquements  humides.  Je 
lui  administrai  les  eaux  avec  d’autant  plus  de  prudence,  que  ce  malade,  habitué  à  satis¬ 
faire  tous  ses  caprices ,  ne  voulait  se  soumettre  à  aucune  prescription  hygiénique, 
fumait  beaucoup,  et  ne  se  ménageait  sur  aucun  point.  Je  lui  exposai  très  nettement  sa 
situation,  lui  disant  qu’il  courait  au  devant  de  la  mort  s’il  ne  changeait  de  conduite. 
Je  comptais  assez  peu,  je  l’avoue,  sur  l’efficacité  de  ces  menaces,  et  je  fus  agréablement 
surpris  de  voir  revenir  chez  mol ,  au  bout  de  trois  ans,  ce  malade  à  peine  reconnais¬ 
sable,  engraissé  de  cinquante  livres,  ne  toussant  plus,  et  ne  présentant  qu’un  peu  d’obs¬ 
curité  rude,  mêlée  de  quelques  craquements  secs  au  sommet  du  poumon  droit.  Il  avait 
passé  les  trois  années  qui  s’étaient  écoulées  depuis  notre  première  entrevue  dans  une 
terre  qu’il  possédait  en  Belgique;  il  avait  pris  presque  continuellement ,  chaque  jour, 
sept  cuillerées  d’huile  de  morue,  exagérant  en  ceci,  comme  dans  le  reste,  la  prescrip¬ 
tion  que  je  lui  avais  faite,  d’en  prendre  de  deux  à  quatre  par  jour;  il  n’avait  inter¬ 
rompu  ce  traitement  que  depuis  quelques  mois  seulement. 

L’observation  clinique,  comme  l’anatomie  pathologique  permet  de  constater  la 
guérison  du  tubercule  arrivé  à  la  période  d’élimination,  et  ayant  creusé  au  sein  du 
parenchyme  pulmonaire  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues.  Je  connais 
des  malades  chez  lesquels  des  cavernes  ont  été  constatées  par  moi  ou  par  des  obser¬ 
vateurs  d’une  autorité  bien  supérieure  à  la  mienne  il  y  a  dix,  quinze,  vingt  ans  et  qui 
jouissent  d’une  bonne  santé.  Comme  les  faits  particuliers  frappent  d’avantage  l’esprit 
que  tes  propositions  générales  et  servent  à  graver  celle-ci  plus  profondément  dans  la 
mémoire,  je  vous  en  citerai  quelque-uns  très  sommairement.  Je  fus  consulté,  il  y  a 
six  ans,  aux  Eaux-Bonnes  par  un  diplomate  étranger,  d’une  constitution  essentielle¬ 
ment  lymphatique,  d’une  taille  élevée,  ayant  les  épaules  larges,  la  poitrine  ample,  con¬ 
servant  de  l’embonpoint,  mais  ayant  ce  teint  jaune,  livide  de  la  peau  qui  accompagne 
si  souvent  les  affections  organiques,  toussant  depuis  un  an  environ  ;  depuis  lors  il 
avait  beaucoup  maigri,  dit-il,  malgré  son  apparence  actuelle;  après  des  quintes  de  toux 
fréquentes,  violentes,  il  expectorait  des  crachats  opaques,  striés,  déchiquetés,  très 
volumineux.  Le  symptôme  prédominant  chez  lui  était  une  dyspnée  telle,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  faire  deux  ou  trois  pas  sur  un  plan  ascendant  sans  être  obligé  de  s’arrêter.  Au 
sommet  du  poumon  droit,  en  arrière,  on  constatait  l’existence  d’une  caverne  qui  parais¬ 
sait  avoir  le  volume  d’une  grosse  noix.  Un  cautère  fut  appliqué  dans  ce  point,  deux 
saisons  aux  Eaux-Bonnes  et  deux  hivers  à  Madère  l’ont  guéri  complètement,  et  j’ai 
appris  depuis  qu’il  avait  repris  ses  fonctions  officielles  et  qu’il  jouissait  d’une  bonne 
santé.  Celui-là  n’avait  qu’une  très  légère  excitation  fébrile.  J’ai  vu  guérir  des  malades 
qui  avaient  une  fièvre  hectique  très  caractérisée  avec  des  sueurs  très  abondantes.  C’est 
ici,  je  crois,  le  lieu  de  vous  dire  que  les  troubles  fonctionnels  et  les  symptômes  réac¬ 
tionnels  chez  les  tuberculeux  dépendent  moins  de  l’obstruction  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  par  le  produit  liétéromorphe,  que  de  l’état  des  tissus  qui  l’entourent  et  des  con¬ 
ditions  générales  de  l’organisme.  J’ai  vu  ces  jours  derniers  une  dame  qui  m’a  présenté,- 
il  y  a  dix  ans,  tous  ces  symptômes,  et  chez  laquelle  lu  maladie  a  été  enrayée.  Un  jeûné 
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ofïicier,  dont  tous  les  frères  sont  morts  phthisiques,  vint,  en  1853,  aux  Eaux-Bonnes 
dans  un  état  qui  paraissait  désespéré,  l’auscultation  faisait  reconnaître  une  caverne 
énorme  sous  la  clavicule  droite;  il  a  si  bien  guéri  qu’il  s’est  marié  depuis,  et  j’ai  eu 
tout  dernièrement  encore  de  très  bonnes  nouvelles  de  lui. 

Le  fait  le  plus  remarquable  que  j’aie  rencontré  est  celui  d’un  homme  de  45  ans,  qui 
avait  suivi,  à  Paris,  les  conseils  de  M,  le  professeur  Andral,  et  qui  vint  aux  Eaux- 
Bonnes,  pour  la  première  fois,  en  1854.  Quand  je  fus  appelé  près  de  lui,  je  le  trouvai 
anhélant,  la  face  cyanosée,  les  jambes  pendantes  hors  de  son  Ht,  fortement  œdéma¬ 
tiées  ,  l'infiltration  séreuse,  qui,  dans  quelques  points,  avait  amené  des  eschares,  remon¬ 
tait  déjà  jusqu’à  la  région  ombilicale.  A  côté  de  lui,  dans  une  cuvette,  je  trouvai  des 
flaques  de  muco-pus,  dont  chacune  aurait  rempli  une  cuiller  à  dessert.  L’auscultation  à 
droite  me  fit  entendre  un  souffle  plus  amphorique  que  caverneux  depuis  la  région  sus- 
épineuse  jusqu’au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate.  A  gauche,  une  caverne,  qui 
occupait  le  sommet  du  poumon,  s’arrêtait  inférieurement  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l’épine  du  scapulum.  Dans  le  reste  de  la  poitrine,  on  entendait,  en 
arrière,  un  mélange  confus  de  râles  sibilants  sous-crépitants,  au  milieu  desquels  écla¬ 
taient,  çà  et  là,  des  bulles  plus  grosses,  plus  retentissantes,  à  timbre  presque  métal¬ 
lique  ;  en  avant,  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  l’expiration  sifflante  semblait  attester 
la  présence  de  l’emphysème.  Cet  homme,  de  constitution  éminemment  lymphatique, 
sujet  à  des  manifestations  dartreuses,  était  malade  depuis  deux  ans  ;  le  travail  morbide, 
à  une  certaine  époque,  était  accompagné  d’une  réaction  fébrile  intense  et  prolongée. 

Le  pouls,  au  moment  où  je  le  vis,  avait  une  fréquence  assez  modérée  et  une  résis¬ 
tance  misérable.  Je  crus,  en  présence  de  ces  symptômes,  que  le  malade  n’avait  que 
quelques  jours  à  vivre.  Je  lui  prescrivis  quelques  antispasmodiques,  des  révulsifs  sur 
la  poitrine  et  sur  les  membres  supérieurs.  Quelques  jours  après,  les  accidents ‘s’étant 
calmés,  je  commençai  les  Eaux-Bonnes  à  la  dose  de  quelques  cuillerées ,  plutôt  pour 
soutenir  le  moral  du  malade  que  dans  l’espérance  d’un  résultat.  Cependant,  ce  résultat 
arriva  contre  toutes  mes  prévisions.  L’œdème  disparut,  l’oppression  diminua  notable¬ 
ment.  Au  bout  d’un  mois,  le  malade  pouvait  faire  deux  kilomètres  à  pied,  et  il  se  donna 
une  petite  rechute  en  essayant  d’escalader  une  montagne  à  travers  des  pâturages 
humides.  Pendant  l’hiver,  il  demeura  à  Pau,  prenant  de  l’huile  de  foie  de  morue,  l’ex¬ 
pectoration  avait  diminiLé.  Plusieurs  jours  se  passèrent  pendant  l’hiver  sans  qu’il  reje¬ 
tât  aucun  crachat,  et  leur  nombre,  soigneusement  enregistré  par  lui,  variait  de  un  à 
six,  en  suivant  assez  exactement  les  phases  des  conditions  atmosphériques.  L’été  sui¬ 
vant,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  le  retrouver  aux  Eaux-Bonnes,  engraissé  de  trente 
livres,  avec  un  teint  rosé,  presque  frais,  conservant,  bien  entendu,  l’haleine  courte,  et 
ses  deux  cavernes,  dont  les  dimensions  font  l’étonnement  de  tous  ceux  qui  l’auscultent. 
Eh  bien,  j’ai  de  ses  nouvelles  de  temps  en  temps,  et  il  conserve  encore  ses  excava-, 
fions,  et  ses  débris  de  poumon  suffisent  au  travail  de  l’hématose;  il  jouit  d’une  santé 
très  passable,  vit  à  Pau  pendant  l’hiver,  va  chaque  été  aux  Eaux-Bonnes,  présente  toutes 
les  apparences  extérieures  d’un  homme  bien  portant,  et  j’espère  que,  pendant  bien  des 
années  encore,  son  exemple  sera  un  motif  de  courage  pour  les  malades  et  les  méde¬ 
cins.  C’est  qu’en  effet,  nous  ne  connaissons  pas,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  les  limites  de  la 
résistance  vitale,  c’est  qu’elles  varient  dans  chaque  sujet;  et  voilà  pourquoi  nous  ne 
devons  jamais  abandonner  la  lutte. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DERMATOLOGIE. 


EXANTHÈME  PRODUIT  PAR  L’IODURE  DE  POTASSIUM. 

Paris,  i  Février  1860. 


Mon  cher  confrère, 

L’intéressant  Iravajl  que  you§  avez  inséré  dans  voire  numéro  du  3l  |anvier,  sur  l’exanthème 


286 


L'UNION  MÉDICALE. 


produit  par  l’iode,  m’a  rappelé  un  fait  que  j'ai  publié  en  1847,  dans  le  premier  supplémentée 
mes  Recherches  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  et  qui,  même  à  côté  de  ceux  du  docteur 
Fisher,  me  semble  des  plus  remarquables.  Le  voici  tel  que  je  l’ai  fait  connaître  : 

«  M.  G...,  âgé  de  45  ans  environ,  a  eu  plusieurs  hémorrhagies  dans  sa  jeunesse,  et  il  est 
resté,  depuis  ce  temps,  presque  continuellement  affecté  de  maladies  de  peau  se  manifestant 
sous  différentes  formes,  malgré  les  nombreux  traitements  dépuratifs  et  mercuriels  qu’il  a  suivis. 
Il  conserve,  en  outre,  dans  l’urèthre,  une  sensibilité  qui  s’exaspère  ordinairement  lorsque 
l’affection  cutanée  éprouve  quelque  recrudescence.  Mais  ce  qui  le  tourmente  le  plus,  c’est  une 
lenteur  très  grande  à  uriner,  surtout  en  commençant  et  une  impossiblité  de  vider  complète¬ 
ment  sa  vessie. 

Cet  homme  a  consulté  plusieurs  spécialistes  qui  tous  ont  constaté  un  rétrécissement  à  la 
courbure  de  l’urèthre  et  l’ont  traité  soit  par  la  dilatation  avec  des  sondes  énormes,  soit  par  la 
cautérisation,  soit  par  des  mouchetures;  mais  tous  ces  traitements  avaient  à  peine  amené  quel¬ 
ques  changements.  Consulté  à  diverses  reprises  dans  le  cours  de  1842  et  1843,  je  constatai, 
outre  les  maladies  précédemment  indiquées,  une  valvule  du  col  de  la  vessie  que  je  traitai  par 
la  dépression  et  la  cautérisation  ;  mais  sans  résultat  satisfaisant.  Bien  plus,  quelques  jours 
après  cette  dernière,  le  malade  s’étant  livré  à  des  approches  conjugales,  que  je  lui  avais  défen¬ 
dues,  la  rétention  devint  complète,  et,  pendant  longtemps,  il  ne  sortit  pas  une  goutte  d’urine 
autrement  que  par  la  sonde. 

Enfin,  fatigué  de  cette  gêne  continuelle,  M.  C...  se  décida  à  l’opération  que  je  lui  pratiquai 
le  21  août  1844,  en  présence  du  professeur  A.  Bérard,  qui  constata  lui-même  la  faiblesse  du 
jet  urinaire  et  le  séjour  d’une  quantité  notable  d’urine  dans  la  vessie  après  la  miction,  malgré 
la  dilatation  aussi  complète  que  possible  du  rétrécissement.  Immédiatement  le  malade  urina 
par  un  jet  bien  nourri  ;  l’introduction  d’une  sonde  nous  démontra  alors  que  la  vessie  s’était 
vidée,  car  à  peine  s’il  en  sortit  deux  ou  trois  cuillerées  du  liquide  injecté  pour  l’opération. 

Les  suites  furent  très  simples,  l’écoulement  sanguin  peu  considérable,  et,  dès  le  lendemain, 
l’urine  reprit  sa  couleur  naturelle.  Tous  les  jours,  j’introduisis  momentanément  une  sonde  pour 
empêcher  la  réunion  des  parties  divisées  :  mais  je  fus  bientôt  obligé  de  suspendre  pendant 
plusieurs  jours  cette  manœuvre  à  cause  de  quelques  accès  de  fièvre  intermittente  qui  se  décla¬ 
rèrent.  Le  6  septembre,  tout  allait  bien,  et  j’introduisis  la  sonde  pour  la  dernière  fois. 

Depuis  ce  temps,  les  affections  de  la  peau  se  reproduisirent  comme  par  le  passé ,  sans  que 
le  cours  des  urines  en  fût  notablement  dérangé.  Cependant,  vers  le  mois  de  mars  1847,  M.  C... 
me  dit  sentir  comme  un  retour  de  sa  difficulté  d’uriner;  mais  comme  il  souffrait  alors  beau¬ 
coup  à  la  peau  et  dans  le  canal,  je  pensai  que  celte  gêne  n’était  que  spasmodique  et  momen¬ 
tanément  causée  par  l’inflammation  ;  en  effet,  il  ne  m’en  a  plus  parlé  depuis. 

Dans  cet  intervalle  de  1844  à  1847,  il  m’a  présenté  un  phénomène  digne  de  remarque.  Un 
élève  de  fhôpital  Saint-Louis  lui  avait  conseillé  contre  son  affection  de  la  peau,  l’usage  d’une 
solution  contenant  15  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  250  grammes  d’eau  distillée.  Une 
cuillerée  de  celle  solution  fut  prise  le  soir,  et,  dès  le  lendemain,  un  eczéma  rubrum  des  plus 
intenses  se  manifesta  dans  toutes  les  parties  du  corps,  avec  un  écoulenient  séreux  si  abondant, 
que  le  lit  en  était  inondé,  et  une  oppression  telle,  qu’une  saignée  fut  jugée  nécessaire.  Au  bout 
de  douze  à  quinze  jours,  tout  était  rentré  dans  l’état  habituel.  Mais  le  malade ,  espérant  tou¬ 
jours  que  celte  solution  le  débarrasserait  de  ses  affections  cutanées,  voulut  y  revenir  avec  la 
précaution  que  lui  recommanda  le  docteur  Bréon ,  son  médecin  ordinaire ,  de  n’en  prendre 
qu’une  cuillerée  à  café  pour  commencer.  Dès  le  lendemain,  f  eczéma  se  reproduisit  à  peu  près 
avec  la  môme  intensité  que  la  première  fois.  » 

«  On  a  parlé,  disais-je  en  terminant,  de  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  sur  la  peau;, 
ïnais  je  ne  sache  pas  qu’on  cite  beaucoup  d’exemples  comme  celui-ci.  »  Aujourd’hui  j’ajouterai 
que  je  n’en  connais  pas  ;  aussi  me  permettrai-je  quelques  brèves  additions. 

1°  Le  malade  n’avait  jamais  eu,  et  n’a  jamais  eu  depuis,  d’affection  analogue.  Ses  maladies  de' 
peau  sont  tantôt  des  dartres  furfuracées,  tantôt  des  éruptions  furonculeuses. 

2“  Outre  la  rougeur  foncée  et  la  sécrétion  excessivement  abondante  dont  toute  la  peau  était 
le  siège,  il  y  eut  une  dyspnée  et  une  fièvre  des  plus  intenses  ;  tous  ces  symptômes  persistèrent 
à  un  degré  véritablement  inquiétant  pendant  trois  ou  quatre  jours  chaque  fois,  et  s’amendèrent 
ensuite  graduellement. 

3“  Si  1  on  considère  les  doses  minimes  d’iodure  qui  ont  été  prises ,  surtout  la  seconde  fois, 
on  sera  plus  embarrassé  que  jamais  pour  expliquer  de  tels  effets. 

pecevez,  mon  cher  confrère,  etc. 


D'  Aug.  Mercikr. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

'  SIX  CAS  DE  COURBUBE  ANGULAIRE  CONGÉNITALE  DE  LA  JAMBE;  parle  professeur  Blasids, 
de  Halle.  —  Les  observations  présentent  un  grand  intérêt  pratique,  surtout  pour  la  médecine 
En  effet,  des  cas  de  ce  genre  font  naître  involontairement  l’idée  d’une  lésion  traumatique  ayant 
agi  sur  la  mère  pendant  ta  grossesse,  et  cependant  rien  n’est  plus  faux.  Non  pas  qu’une  vio¬ 
lence  extérieure  ne  puisse  déterminer  une  fracture  chez  le  fœtus  ;  il  faut  seulement  être  très 
réservé  dans  le  jugement ,  car  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  ces  fractures  trauma¬ 
tiques  se  rencontrent  également  dans  les  fractures  spontanées. 

Dans  les  six  cas,  il  existait  en  même  temps  que  la  courbure  angulaire;  une  difformité  du 
pied  correspondant,  dont  la  naissance  a  dû  coïncider  avec  une  période  de  la  grossesse,  où  une 
fracture  par  violence  extérieure  était  impossible.  Dans  deux  cas,  il  y  avait  absence  du  péroné, 
et,  dans  un  autre,  celle  de  la  partie  inférieure  du  tibia.  Dans  les  cas,  dans  lesquels  les  enfants 
pouvaient  être  suivis  pendant  quelques  années,  le  membre  restait  moins  développé  en  lon¬ 
gueur  et  en  épaisseur  que  son  congénère ,  quoique  par  l’application  d’appareils  prothétiques, 
les  enfants  s’en  fussent  servis  aussi  bien  que  de  l’autre.  Enfin,  dans  un  seul  cas,  une  lésion 
mécanique  avait  agi  sur  le  ventre  de  la  mère  pendant  la  gestation  ;  dans  un  second,  un  trau¬ 
matisme  analogue  a  été  accusé  par  la  femme,  mais  doit  être  mis  en  doute,  et  dans  les  quatre 
autres,  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu. 

Les  solutions  de  continuité  osseuse  congénitales  et  non  traumatiques  ont  pour  point  de 
départ  un  défaut  d’ossification.  Celui-ci  peut  être  plus  ou  moins  général  (rachitisme  congénital) 
et  donner  naissance  à  des  fractures  multiples,  ou  bien  locales.  Selon  que  cette  cause  cesse  plus 
ou  moins  longtemps  avant  la  naissance,  la  fracture  sera  consolidée  ou  encore  mobile.  On  a 
même  rencontré  de  ces  fractures  avec  perforation  des  parties  molles,  sans  qifune  lésion  trau¬ 
matique  ait  agi;  témoin  un  cas  de  Scubert,  qui  a  trouvé  une  extrémité  d’un  fémur  fracturé, 
sortant  de  3  centimètres  hors  de  la  plaie.  La  plaie  ellermême  aura  pu  guérir  et  l’on  verra  alors 
une  véritable  cicatrice  de  la  peau  ;  mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  un  examen  superficiel,  car, 
sur  l’angle  saillant  de  l’os ,  on  trouve  ordinairement  un  pli,  une  rétraction  de  la  peau,  simu¬ 
lant  une  cicatrice,  mais  se  laissant  déplisser  facilement  quand  cette  dernière  n’est  pas  véri¬ 
table.  —  {Monatsschr.  f.  geburtzk.,  1858,  août.)  —  S. 


COURRIER. 


Le  ministre  de  la  guerre  vient  d’accorder  une  haute-paie  journalière  aux  infirmiers  qui 
sont  employés  au  Val-de-Grâce  à  la  tenue  des  cahiers,  aux  relevés  dés  prescriptions,  ainsi 
qu’aux  pansements  et  au  détails  de  petite  chirurgie. 

—  Vendredi  dernier,  la  section  centrale  chargée  de  l’examen  du  projet  de  loi  sur  l’organi¬ 
sation  médicale,  s’est  prononcée  à  l’unanimité  moins  une  voix  et  une  abstention,  pour  la  cons¬ 
titution  des  commissions  médicales  de  province  par  le  gouvernement,  sur  une  présentation  de 
candidats  par  les  députations  permanentes.  {Presse  médicale  belge.) 

—  La  commission  nommée  dans  te  but  de  préciser  nettement  les  devoirs  et  les  prérogatives 
du  corps  de  santé  de  l’armée,  conformément  au  rapport  à  l’Empereur,  annexé  au  décret  du 
23  avril  1859,  s’est  assemblée  plusieurs  fois,  et  l’on  assure  qu’elle  est  très  favorablement  dis¬ 
posée  à  l’égard  des  médecins  militaires. 

—  Le  conseil  de  santé  des  armées,  consulté  sur  l’opportunité  de  l’ouverture  de  l’hôpital 
thermal  militaire  d’Amélie-les-Bains,  pendant  la  saison  d’hiver,  a  émis  un  avis  favorable  sur 
cette  mesure;  il  a  été  arrêté,  en  conséquence,  que  cet  établissement  deviendrait  un  hôpital  per¬ 
manent,  et  que  les  militaires  malades  qui  ont  besoin  d’être  soumis  à  la  médication  thermale 
des  eaux  d’Amélie-les-Bains  y  seraient  envoyés  pendant  la  saison  d’hiver. 

—  Il  est  ouvert  par  l’entremise  du  président  de  l’Académie  impériale  Léopoldine-Caroline 
des  naturalistes,  un  concours  sur  le  sujet  suivant: 

1°  La  pustule  maligne  produite  par  l’inoculation  de  la  vraie  peste  de  la  race  bovine  protége- 
t-elle  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  peste  orientale  et  de  la  fièvre  jaune  ? 

2“  L’inoculation  au  gros  bétail  du  contagium  de  la  fièvre  typhoïde  (peste,  etc.),  peut-elle 
produire  chez  lui  une  maladie,  comme  la  vaccine  l’est  par  l’inoculation  de  la  variole  aux  bêles 
à  cornes? 
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3°  La  peste  orientale  modifiée  par  l'inoculation  au  gros  bétail  produit-elle  une  épizootie 
modifiée,  qui  puisse  être  de  nouveau  transplantée  de  l’animal  à  l'homme,  une  forme  moins 
sérieuse,  qui  compense  la  vraie  peste,  et  qui  puisse  en  être  regardée  comme  l’équivalent? 

4°  La  peste  de  la  race  bovine  se  montre-t-elle  aussi  dans  l’hémisphère  afustral  (Brésil,  Aus¬ 
tralie,  Bornéo,  etc.),  ou  n’est-elle,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  ses  formes,  autochtlione  que 
dans  l’hémisphère  boréal,  et  ne  se  trouve-t-elle  que  dans  l’ancien  monde  et  non  en  Amé¬ 
rique  ? 

Adresser  les  réponses  écrites,  en  allemand  ou  en  latin,  avant  le  i"  septembre  1860,  au 
docteur  D.-G  Kieser,  président  de  l’Académie  à  léna  (G.-D.  de  Saxe).  Prix,  une  médaille  d’oc 
de  60  thalers,  avec  l’image  du  fondateur  de  ce  prix. 

^  ERRATUM.  —  Il  s’est  glissé,  dans  le  dernier  numéro ,  deux  fautes  typographiques  qu’il  im¬ 
porte  de  rectifier.  Page  266,  5'  alinéa,  3“  ligne,  au  lieu  de  :  «  Le  verre  de  terre  lui- même  est 
un  parasite  {gregarina),  etc.,  »  lisez  :  «  Le  ver  de  terre  lui-même  a  un  parasite,  etc.  » 
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(juEREL,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc.  2  voumles  in-8» 
de  1061  pages,  avec  un  atlas  de  18  planches  (dont  6  coloriées),  représentant  44  figures.  —  Prix  :  20  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Étude  clilmlque,  physiologique,  tliérapeutlque ,  et  toxicologique  de  la  Codéine, 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et, 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie- 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  à  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe ,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie ,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés.  , 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces. 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Eau  sulfureuse  de  i.abassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labass'ere  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUm  et  Soçqiiet.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (ôssian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labass'ere  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues ,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une, 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides, 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies. 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labass'ere,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  Dents,  l'inconvénient  de  la  clef  de 
«arengeot,  et  les  avantage.s  des  Daviers  anglais;  par  M.  Bïgrave,  chirurgien  dentiste  des 
Ecoles  gratuites  britanniques  fondées  k  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8°,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltëste  et  C“,  rue  des  Beux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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pouvoir  supporter  de  telles  températures,  me«rent  môme  beaucoup  au-dessous  de  loo». 
C’est  ce  que  prouve  celle  qui  suit. 

Le  terreau  abondant  en  animalcules  pseudo-ressusci.tants,  qui  a  été  employé  dans 
cette  expérience,  provenait  des  combles  de  la  cathédrale  de  Rouen.  Là  il  avaitété  ren¬ 
contré  dans  une  gouttière  ombragée  par  la  tour  de  Georges  d’Amboise. 

'  Les  touffes  de  mousse  qui  nous  fournirent  ce  terreau  étaient  en  grande  partie  for¬ 
mées  par  le  Funaria  hygromeirica.  Hedw.  et  le  Barbula  muralis.  Morh.  Après  les 
avoir  divisées  en  petites  masses  de  la  grosseur  du  pouce,  et  en  avoir  retourné  les 
racines  en  haut,  on  laissa  ces  mousses  se  dessécher  spontanément  à  l’ombre,  sous 
l’influence  d’une  température  moyenne  de  22o. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  terreau  était  sec  et  pulvérulent.  Alors  on  le  passa  à  travers 
un  tamis  à  mailles  assez  espacées,  et-Ia  poussière  que  l’on  obtint  fut  exposée  à  l’ombre, 
dans  un  endroit  très  sec,  pendant  huit  nouvelles  journées,  et  à  une  température 
moyenne  de  24o. 

Alors,  au  microscope,  on  reconnut  que  ce  terreau,  outre  les  grains  de  nature  miné¬ 
rale  qui  le  composaient,  était  aussi  très  abondant  en  petits  fragments  de  nature  végé¬ 
tale,  formés  de  débris  de  mousses.  Après  dix  minutes  d’hydratation,  on  reconnaissait 
que  ce  terreau  était  peuplé  d’une  grande  quantité  d’animalcules  pseudo-ressuscitants, 
qui  appartenaient  en  grande  partie  aux  espèces  suivantes.  Une  espèce  de  Rotifère  y 
prédominait  surtout,  c’était  la  Callidinatnodon,  Ehr.,  dont  presque  tous  les  individus 
étaient  petits  et  jeunes,  presque  incolores;  peu  d’entre  eux  étaient  adultes,  d’un  fauve 
clair  et  avaient  des  œufs  ou  des  petits  dans  l’abdomen.  On  y  trouvait,  mais  en  bien 
moindre  nombre,  des  Tardigrades,  principalement  le  Maefobiotus  Hufelandii.  On  y  a 
aussi  rencontré  quelques  Emydium,  mais  en  fort  petite  quantité  ;  puis  des  Ànguillules 
des  toits,  mais  en  moindre  nombre  encore  que'les  Tardigrades.  , 

Dans  2  décigrarnmes  de  ce  terreau,  on  rencontrait,  en  moyenne,  environ  30  à  40 
Rotifères,  8  à  10  Tardigrades  et  2  à  4  Anguillules.  Pour  les  Emydiums,  presque  cons¬ 
tamment  il  n’y  en  avait  aucun  ;  leur  présence  était  une  rare  exception. 

Dans  notre  expérience,  nous  avons  employé  l’appareil  qui  se  trouvé  figuré  ci-après. 
Cet  appareil  n’est,  au  fond,  que  le  même  que  celui  qui  fut  institué  par  M.  Berthelot, 
lorsque  je  répétais  mes  expériences  à  TÉcble  de  médecine.  Seulement,  celui-ci  ayant 
été  monté  instantanément  par  le  célèbre  chimiste ,  je  me  suis  aperçu  qu’on  pouvait  y 
ajouter  quelques  petits  perfectionnements  pour  donner  encore  plus  de  rectitude  à  la 
marche  de  l’opération. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  vase  ovalaire  ou  bain-marie  presque  rempli  d’eau  et 
destiné  à  recevoir  deux  tubes  en  U,  dans  l’un  desquels  on  place  les  animalcules  que 
l’on  doit  soumettre  à  la  température  de  lOOo. 

L’expérience  étant  de  longue  durée,  afin  d’éviter  les  perturbations  de  température 
que  subirait  cet  appareil,  chaque  fois  qu’on  serait  obligé  d’ajouter  de  l’eau  pour  rem¬ 
placer  celle  qui  s’évapore,  on  a  snspendn  au-dessus,  un  ballon  qui  fonctionne  comme 
un  petit  réservoir  à  émission  lente  et  continue.  De  son  orifice  partent  deux  tubes,  dont 
l’un  plonge  dans  l’eau  du  vase,  et  dont  l’autre  se  termine  exactement  à  la  surface  du 
liquide  en  ébullition.  Ce  ballon  étant  rempli  d’eau,  il  en  résulte  que  chaque  fois  que 
l’évaporation  de  l’eau  du  bain  en  abaisse  le  niveau  au-dessous  de  l’orifice  du  tube  qui 
touche  sa  surface,  cet  orifice  se  trouvant  en  contact  avec  l’air^  une  bulle  de  celui-ci  y 
entre  et  monte  dans  le  ballon,  tandis  que  quelques  gouttes  d’eau,  équivalentes  à  son 
volume,  tombent  dans  le  vase  ;  et  comme  elles  n’y  arrivent  que  lentement  et  succes¬ 
sivement,  il  en  résulte  que  jamais  la  marche  ascendante  de  la  température  n’est  inter¬ 
rompue,  et  que  l’appareil  fonctionne  avec  la  régularité  d’une  horloge,  quand  le  chauf¬ 
fage  a  été  bien  réglé. 

A  l’aide  de  cette  disposition,  comme  il  s’établit  un  courant  ascendant  d’eau  chaude, 
l’eau  du  ballon  suspendu  au  dessus  de  l’appareil  s’échauffe  elle-même,  et  il  en  résulte 
que  cette  eau,  en  arrivant  dans  le  bain-marie  par  petites  portions,  n’en  abaisse  pas 
^’une  manière  sensible  la  température. 
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Pour  éviter  une  trop  rapide  élévation  de  chaleur  dans  le  ballon,  la  contenance  de 
celui-ci  doit  être  au  moins  d’un  litre,  et  les  tubes  doivent  avoir  40  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  un  diamètre  de  7  millimètres.  Si  l’eau  s’édfbufFe  trop,  on  coiffe  le  ballon 
avec  une  vessie  remplie  de  glace.  Ainsi,  l’opération  marche  toujours  avec  une  extrême 
régularité,  et  l’eau  n’ arrive  ni  trop  froide,  ni  trop  abondante  dans  l’appareil. 

Un  thermomètre,  plongé  dans  l’eau,  indique  à  tout  moment  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature  dans  l’appareil . 

Celui-ci  est,  en  outre,  formé  de  trois  tubes  en  U,  qui  communiquent  ensemble.  Le 
preniîer,  qui  est  situé  hors  l’appareil,  d’un  côté,  est  rempli  de  ponce  sulfurique  des¬ 
tinée  à  dessécher  radicalement  l’air  qui  le  traverse, .et,  de  l’autre,  de  potasse  pour 
absorber  les  vapeurs  acides.  Le  second,  qui  est  plongé  dans  l’eau  du  bain,  est  rempli 
de  fragments  de  verre  et  a  pour  mission  d’échauffer  ce  même  air,  afin  qu’il  n’arrive 
dans  le  troisième  tube  qu’avec  une  température  qui  ne  le  refroidisse  pas,  Enfin^  ce 
troisième  tube  en  U,  destiné  à  recevoir  les  animalcules,  communique,  d’un  côté,  av^c 
un  vase  aspirateur,  qui  doit  renouveler  l’air  de  l’appareil  et  enlever  le  peu  de  vapeurs 
humides  qui  s’élèvent  au  commencement  de  l’expérience. 


Le  terreau  que  l’on  employa  avait  subi  la  préparation  qui  suit  :  on  mit  4  décig. 
de  ce  terreau  dans  une  très  petite  capsule  en  cristal  ;  et  le  tout,  placé  sur  le  plateau 
d’une  balance  à  analyse,  avait  un  poids  de  2  grammes  555  milligrammes.  Ensuite, 
cette  capsule  fut  suspendue  au-dessus  d’une  autre  capsule  plus  grande,  contenant  de 
l’acide  sulfurique  très  pur  ,  et  on  l’introduisit  sous  le  récipient  d’une  machine  pnèu- 
matique. 

La  température  était  de  28°  et  le  vide  fut  fait  à  5  millimètres.  La  capsule  occupée 
par  le  terreau  resta  sous  le  ré,çipient  pendant  trente  jours;  et,  durant  tout  ce  temps,  le 
vide,  que  l’on  surveillait,  n’oscilla  qu’entre  5  et  8  millimètres,  et  la  température  fut  de 
23o  en  moyenne.  La  capsule  ayant  été  pesée,  on  reconnut  qne  le  terreau  avait  seule¬ 
ment  perdu  en  poids  3  milligrammes. 

La  capsule  fut  ensuite  remise  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique ,  et  elle 
y  resta  pendant  dix  jours  encore,  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment,  à 
une  température  moyenne  de  21®.  Après  ce  temps  on  ne  s’aperçut  pas  qu’il  y  eCll  la 
moindre  perte  en  poids  appréciable  à  notre  balance  de  précision. 


l'ünion  médicale. 


Cette  notion  de  la  température  durant  toute  cette  phase  de  l’opération  est  extrême¬ 
ment  essentielle;  car  si  la  machine  pneumatique  était  placée,  en  été,  dans  un  lieu  très 
chaud,  toute  la  population  d’animalcules  pourrait  périr  en  un  temps  assez  court;  et 
même ,  si  le  soleil  donnait  sur  le  récipient  de  cette  machine,  en  moins  de  45  jours 
tous  les  animalcules  pourraient  être  alors  absolument  desséchés  et  absolument  morts. 

Alors  on  partagea  le  terreau  en  deux  portions.  Deux  décigrammes  furent  placés  dans 
un  verre  de  montre,  avec  de  l’eau,  pour  s’assurer  par  l’hydratation,  que  les  animalcules 
étaient  reviviscibles.  Vingt-quatre  heures  après  on  compta  dans  cette  portion  de  ter¬ 
reau  32  Rotifères  et  6  Tardigrades,  tous  parfaitement  vivants;  aucun  cadavre.  La  sub¬ 
stance  était  donc  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  exécuter  l’expérience. 

Enfin,  les  deux  autres  décigrammes  de  terreau,  également  remplis  d’animalcules 
contractés,  furent  mis  en  expérience  dans  le  troisième  tube  en  U  de  l’appareil,  avec 
les  précautions  qui  suivent.  On  boucha  légèrement  une  des  branches  de  ce  tube  en  U, 
avec  du  coton,  de  manière  à  empêcher  la  fine  poussière  du  terreau  de  remonter  dans 
celle-ci  et  d’y  entraîner  des  animalcules;  puis,  à  l’aide  d’un  petit  entonnoir  en  verre 
dont  le  bout  s’€nfonçait  profondément,  on  fit  tomber  dans  la  courbure  de  ce  tube  deux 
décigrammes  du  terreau  contenant  les  animalcules  reviviscibles.  Enfin,  après  avôir 
retiré  l’entonnoir,  on  plongea  aussi  dans  l’autre  branche  un  petit  tampon  de  coton 
pour  entraîner  au  fond  les  animalcules  qui  pourraient  s’y  être  égarés  ;  ces  deux  tam¬ 
pons  de  coton,  qui  ont  aussi  la  mission  d’empêcher  le  courant  d’air  de  déplacer  les 
animalcules,  furent  placés  au-dessous  du  niveau  de  l’eau  du  bain-marie,  qui  était 
chauffé  à  l’aide  d’une  lampe,  qu’on  exhaussait  à  mesure  que  l’on  voulait  augmenter  la 
température. 

Immédiatement  après,  on  articula  ce  tube  avec  celui  qui  était  rempli  de  fragments 
de  verre  et  avec  l’aspirateur  ;  puis,  ces  deux  tubes  furent  plongés  dans  le  bain-marie, 
qui  était  à  la  température  ambiante. 

Celle-ci  était  alors  de  24®, 5  ;  et  l’on  mit  une  heure  à  élever  l’appareil  à  50®. 

Ensuite,  on  s’appliqua  à  imprimer  à  la  température  de  cet  appareil  une  marche 
ascendante,  lente  et  graduelle,  afin  qu’on  ne  puisse  reprocher  à  ce  mode  d’expérimen¬ 
tation  d’entraver  la  reviviscence  en  soumettant  les  animalcules  à  de  trop  brusques 
transitions  de  chaleur.  Dans  cette  expérience,  nous  avons  fait  successivement  monter  la 
température  de  l’eau,  et,  par  conséquent,  celle  du  tube  qui  contient  les  animalcules, 
de  1®,25  par  quinze  minutes  ou  de  5®  à  l’heure,  de  manière  que  l’appareil,  qui  a  marché 
presque  avec  la  régularité  d’une  horloge,  indiquait  après  : 

65®  6  heures  .  .....  80» 

60®  7  —......  85® 

65®  8  r—  . 90® 

70®  9  — .  95® 

75®  10  —  . .  100® 

Lorsque  l’appareil  eut  atteint  la  température  de  100®,  on  l’y  maintint  pendant  30 
minutes,  en  entretenant  l'eau  en  pleine  ébullition. 

Après,  bn  éteignit  la  lampe  et  on  laissa  refroidir  l’appareil. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’expérience,  un  courant  d’air  sec  passa  à  travers  du  tube 
rempli  d’animalcules^  pour  enlever  le  peu  de  vapeur  d’eau  qui  pouvait  s’engendrer,  et 
sa  rapidité  fut  réglée  en  raison  inverse  de  l’accroissement  de  la  température. 

Il  marcha  ainsi  : 

4  premières  heures,  3  décimètres  cubes  par  heure. 

5  et  6mes  heures  ,2  —  — 

7  et  8mes  heures  ,1  —  — , 

^  et  lOmM  heures,  1/2  ^ 


1  heure 

2  — 

3  — 

4  — 

5  — 
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Et  lorsque  l’appareil  eut  atteint  lOO»,  le  courant  d’air,  devenu  inutile,  fut  presque 
anéanti. 

Lorsque  l’appareil  fut  descendu  à  la  température  ambiante,  on  enleva  le  tube  en  U 
qui  contenait  le  terreau;  et,  pour  plus  de  rectitude,  à  l’aide  d’un  trait  de  lime,  on  le 
fractura  au  milieu  de  sa  courbure  et  l’on  reçut  son  contenu  dans  un  verre  de  montre. 

Ce  terreau  fut  abandonné  une  heure  au  contact  de  l’air.  Ensuite  on  le  mit  dans 
l’atmosphère  humide  d’une  cloche  en  cristal,  dont  le  pied  reposait  dans  l’eau  ;  on  le 
laissa  ainsi  passer  la  nuit  à  une  température  de  21®.  Le  lendemain  dn  mit  sur  ce  ter¬ 
reau  environ  un  gramme  d’eau  de  fontaine,  simplement  filtrée  à  travers  du  papier 
Joseph  ;  et  après  avoir  recouvert  le  verre  de  montre  d’un  autre  verre,  on  l’exposa 
sous  une  cloche  où  il  resta,  pendant  vingt-quatre  heures,  sous  l’influence  d’une  tem¬ 
pérature  moyenne  de  25®,  5. 

Ayant  examiné  alors  ce  terreau  à  l’aide  d’un  faible  grossissement,  pour  plus  d’exac¬ 
titude,  on  n’y  découvrit  aucun  animalcule  vivant,  mais  seulement  des  cadavres  de 
Rotifères,  de  Tardigrades  et  d’Anguillules,  pour  là  plupart  endosmosés-. 

Ne  voulant  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  on  continua  encore  l’hydratation  de  ce 
terreau  durant  deux  jours,  et,  après  ce  laps  de  temps,  on  reconnut  encore  que  tous  les 
animalcules  étaient  absolument  morts.  On  compta  28  Rotifères  et  7  Tardigrades  morts 
et  presque  tous  très  endosmosés,  et  1  Anguillule  morte. 

Ainsi  donc,  aucun  animal  pseudo-ressuscitant,  quoiqu’ayant  subi  la  dessiccation  à 
froid  aussi  parfaite  que  le  permettent  les  moyens  physico-chimiques  connus,  ne  peut 
résister  à  la  température  de  100®  pendant  trente  minutes. 

Après  de  tels  résultats,  nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  n’avons  répété 
aucune  des  expériences  dans  lesquelles  on  a  prétendu  que  ces  animaux  bravaient  une 
température  de  110®.  C’était  inutile. 

Disons  plus,  ils  ne  résistent  même  pas  une  seule  minute  à  100®  et  meurent  absolu¬ 
ment,  bien  avant  que  le  thermomètre  soit  arrivé  à  ce  degré.  C’est  vers  90®  que  les  plus 
vivaces  expirent.  Si  cependant  nous  avons  poursuivi  l’expérience  avec  tant  de  persé¬ 
vérance,  c’est  que  nous  voulions  nous  mettre  à  l’abri  de  toute  récrimination  de  la  part 
des  personnes  qui  viendraient  à  la  répéter,  et  qui,  en  ne  prenant  pas  l’arsenal  de  pré¬ 
cautions  qu’elle  exige,  pourraient  obtenir  des  résultats  négatifs,  s’ils  n’outrepassaient 
pas  un  peu  le  degré  réel  de  l’extrême  limite  de  la  vie. 


REVUE  OBSTÉTRICALE. 


fractures  du  CRANE  CHEZ  UN  FOETUS ,  EFFECTUÉES  PENDANT  L’ACCOUCHEMENT  SPON¬ 
TANÉ  ,  SANS  DÉFORMATION  NI  ÉTROITESSE  DU  BASSIN  DE  LA  MÈRE  ET  SANS  AUGMENTA¬ 
TION  DU  DIAMÈTRE  NORMAL  DE  LA  TÊTE  DU  FOETUS; 

Par  M.  le  docteur  Ad.  Lizé ,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôlel-Dieu  du  Mans,  chirurgien  de  la 
Maternité. 

Dans  le  principe,  on  ne  s’appuya  que  sur  des  idées  théoriques  pour  expliquer  la 
production  des  fractures  du  crâne  chez  le  fœtus,  pendant  l’accouchement  spontané. 
Ainsi,  Haller  affirmait  que  ces  sortes  de  fractures  étaient  le  résultat  d’une  violence  inté¬ 
rieure,  tandis  que  Camper  et  Rœderer  soutenaient  le  contraire.  Chaussier  adopta  cette 
dernière  opinion  et  fut  le  premier  qui  ait  invoqué  des  faits  à  l’appui.  Voici  ce  qu’il  dit, 
en  effet,  dans  un  de  ses  discours  prononcé  à  la  Maternité  de  Paris,  le  20  juin  1810  : 

«  D’autres  fois,  la  fracture  des  os  du  crâne  est  uniquement  un  effet  immédiat  du  tra¬ 
vail  même  de  l’accouchement,  et  ce  cas,  qui  n’a  point  encore  été  décrit,  mérite  une  atten¬ 
tion  particulière,  d’autant  plus  que  quelques  écrivains  de  médecine  légale  paraissent 
avoir  indiqué  dans  des  rapports  juridiques  les  ecchymoses  et  fractures  du  crâne 
comme  preuves  de  violences  intentées  contre  la  vie  de  l’enfant.  Ce  genre  de  lésion 
s’observe  principalement  lorsque  le  détroit  abdominal  est  rétréci  par  la  saillie  de 
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l’angle  sacro-vertébral,  que  la  contractilité  de  l’utérus  est  très  grande,  que  la  femipe 
en  seconde  l’action  par  ses  efforts.  » 

Sans  nier  d’une  manière  absolue  la  réalité  de  semblables  résultats,  M.  Deyergie 
attribue  pour  ainsi  dire  exclusivement  aux  manœuvres  ou  aux  instruments  employés 
dans  l’accouchement  les  lésions  qui  viennent  d’être  signalées.  Cependant,  Chaussier 
est  bien  explicite  dans  les  faits  qu’il  relate,  surtout  quand  il  ajoute  qu’il  pourrait  rap¬ 
porter  plusieurs  exemples  de  fractures  ou  de  dépressions  plus  , ou  moins  grandes, 
déterminées  ^avV accouchement  naturel.  Mais  la  question  fut  bientôt  tranchée  à  l’avan¬ 
tage  de  ce  dernier  par  les  nombreux  exemples  émanés  d’hommes  tels  queW.-J.  Schmitt, 
Osiander,  Siebold,  Begasse  de  Belzing,  d’Outrepont,  Carus,  Danyau,  Olllvier,  d’Angers. 
Presque  tous  les  faits  cités  par  ces  auteurs  ont  trait  à  des  fractures  du  crâne  résultant 
d’une  déformation  ou  d’une  étroitesse  simple  du  bassin  de  la  mère.  Ces  dernières 
circonstances  sont,  en  effet,  les  plus  communes  ;  «  alors  la  tête,  poussée  par  les  efforts 
contractiles  de  la  matrice,  dit  Chaussier,  mais  arrêtée  par  la  proéminence  de  l’angle 
sàcro-vertébral  s’ engage  difficilement,  se  déprime,  s’enfonce  peu  à  peu  contre  la  saillie, 
qui  lui  présente  de  la  résistance,  ou  bien  l’os  moins  flexible  se  fracture  tout  à  coup, 
et,  après  des  efforts  plus  ou  moins  répétés,  la  tête  franchit  brusquement  l’obstacle  et 
l’enfant  naît  dans  un  état  de  stupeur,  de  faiblesse  plus  ou  moins  considérable,  et  avec 
un  enfoncement  ou  une  fracture  du  crâne.  »  Procès-verbal  de  la  distribution  des^ 
prix,  20  juin  1810,  pages  64  et  suivantes.  Paris,  1810,  in-8o.) 

Il  est  bon  de  noter  ici.  que,  dans  différents  cas  où  M.  Danyau  croyait  avoir  affaire 
à  de  simples  enfoncements,  l’autopsie  avait  toujours  démontré  une  fracture  au  moins 
de  la  table  interne. 

Cependant  quelques  auteurs,  entre  autres  Chaussier,  d’Outrepont  et  Carus,  rap¬ 
portent  des  exemples  de  fractures  du  crâne  effectuées  pendant  un  accouchement 
spontané  court  et  facile  où  il  n’y  avait  ni  déformation  ,  ni  étroitesse  du  bassin  de  la 
mère,  ni  augmentation  du  volume  de  la  tête  du  fœtus.  Il  faut  avouer  néanmoins  que, 
dans  la  plupart  des  cas  où  l’on  a  observé  dés  fractures  du  crâne  résultant  d’un  accou¬ 
chement  spontané  et.  où  le  bassin  de  la  mère  ne  subissait  ni  déformation,  ni  étroitesse, 
le  travail  a  été  long  et  cette  circonstance  peut  suffire  pour  expliquer  les  fractures  con¬ 
statées  sur  le  cadavre. 

Observation.  —  Voici  la  relation  d’un  fait  qui ,  bien  que  remontant  à  trois  années ,  n’en 
mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  Il  s’agit  d’un  exemple  de  fracture  du  crâne, 
arrivée  dans  un  accouchement  spontané,  mais  où  le  travail  fut  prolongé,  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  constater  ni  déformation,  ni  étroitesse  du  bassin  de  la  mère,  ni  augmentation  du 
diamètre  de  la  tête  du  fœtus. 

La  fille  Augustine  B...,  âgée  de  24  ans,  primipare,  d’un  tempérament  sanguin,  pleine  d’em¬ 
bonpoint,  est  prise  de  douleurs  le  20  février  1857,  à  midi,  salle  de  la  Maternité.  Le  col,  effacé, 
est  fortement  porté  en  arrière  et  à  gauche  ;  sa  dilatation  est  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
50  centimes.  On  ne  peut  reconnaître  avec  le  doigt  la  présentation  de  l’enfant;  mais  la  palpa¬ 
tion  de  l’abdomen,  jointe  à  l’auscultation ,  fait  distinguer  une  position  du  sommet  à  droite. 
Obliquité  latérale  droite  très  prononcée,  avec  antéversion,  développement  considérable  de 
l’abdomen. 

Le  21  février,  à  neuf  heures  du  matin,  dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  10  centimes, 
augmentation  des  douleurs,  rupture  prématurée  de  la  poche  amniotique,  perte  successive  des 
eaux  dans  la  journée.  Bain  prolongé  le  soir,  application  d’une  serviette  autour  de  l’abdomen 
et  décubitus  sur  le  côté  gauche,  afin  de  mettre  l’axe  de  l’utérus  en  rapport  avec  celui  du 
détroit  supérieur. 

Le  22  au  matin,  orifice  utérin  toujours  à  gauche  et  en  arrière,  très  rigide  sur  les  bords,  et 
offrant  une  dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  à  peine.  Le  toucher  fait  recon¬ 
naître  une  tumeur  molle  en  dehors  de  laquelle  il  perçoit  une  résistance  osseuse  qui  dénote  la 
présentation  du  sommet.  Quant  à  la  position,  elle  est  beaucoup  moins  facile  à  définir,  l’empâ¬ 
tement  considérable  du  cuir  chevelu  masquant  tout  à  fait  les  fontanelles.  Aucune  saillie  anor¬ 
male  dans  le  bassin.  Les  souffrances  déterminées  par  les  contractions  devenues  plus  fréquentes, 
sont  tellement  violentes,  que  la  fille  B...  ne  peut  conserver  le  décubitus  latéral  gauche,  ni 
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rfe'inèner  avec  leà  mains  l’ulérus  dans  une  direclion  plus  verticale.  Mes  confrèrès  de  l’Hôlel- 
Dieu  sont  appelés  en  consultation.  Après  avoir  pris  connaissance  de  l’état  des  choses,  ils  se 
règlent  sur  la  grande  force  de  résistance  de  la  fille  B...,  sur  l’énergie  de  ses  douleurs,  et  sont 
d’avis  d'attendre.  Maintien  forcé  de  la  matrice  dans  l’axe  du  détroit  supérieur  à  l’aide  d’une 
serviette  et  du  décubitus  latéral  gauche  :  saignée  de  500  grammes  et  bain  prolongé.  Dans  la 
soirée,  les  mesures  du  bassin,  prises  avec  le  compas  d’épaisséur  de  Baudelocque,  donnent  les 
résultats  suivants  : 

.  Diamètre  sacro-pubien,  11  centimètres.  De  la  partie  la  plus  élevée  de  la  crête  iliaque,  d’un 
côté,  au  point  diamétralement  opposé,  13  centimètres  1/2. 

Le  23  au  matin,  l’orifice  utérin  est  comme  revenu  sur  lui-même,  et  ses  bords  sont  plus  épais 
et  plus  durs;  cependant,  sous  l’influencé  des  contractions  toujours  très  énergiques,  la  tête  a 
franchi  le  détroit  supérieur.  L’auscultation  pratiquée  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ne 
permet  plus  d’entendre  les  battements  de  cœur  du  fœtus;  écoulement  de  méconium.  Je  fais 
comprendre  à  là  fille  B...  qü’il  y  a  danger  pour  son  enfant  et  que  la  nécessité  commande  im¬ 
périeusement  une  application  de  forceps.  Cette  fille,  très  pusillanime  et  d’un  caractère  bizarre, 
repousse  toute  intervention  chirurgicale.  Deux  bains  prolongés  dans  la  journée  et  maintien, 
autant  que  possible,  de  l’utérus  dans  l’axe  du  détroit  supérieur. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  dilatation  très  avancée  et  possibilité  de  reconnaître  avec  le  doigt  la 
deuxième  position  du  sommet. 

Enfin  le  20,  à  six  heures  du  matin,  après  de  violents  efforts,  expulsion  de  l’enfant  en 
deuxième  position  du  vertex.  C’était  un  garçon  pesant  7  livres,  et  qui  ne  donna  aucun  signe 
de  vie;  sa  tête  avait  les  diamètres  suivants  :  D.  occipito-frontal  11  centimètres  1/2  ;  D.  occi- 
pito-mentonnier  13  centimètres  1/2  ;  D.  bipariétal  9  centimètres. 

Autopsie.  —  Le  cuir  chevelu,  fendu  en  quatre  lambeaux,  laisse  apercevoir  un  épanchement 
de  sang  considérable  à  la  surface  du  crâne,  et  principalement  au  niveau  des  bosses  pariétales. 
La  suture  sagittale  est  ouverte  en  arrière  de  la  fontanelle  antérieure,  la  membrane  intermé¬ 
diaire  aux  pariétaux  étant  déchirée  en  ce  point.  Le  pariétal  gauche  chevauche,  particulière¬ 
ment  en  avant,  sur  le  pariétal  droit,  et  une  dépression  oblique  se  dirige  de  la  bosse  de  ce 
dernier  os  vers  la  réunion  de  ses  bords  supérieur  et  antérieur.  Du  sang  est  épanché  sous  le 
péricrâne,  aü  niveau  dè  cette  dépression,  et  il  en  sort  une  certaine  quantité  de  l’intérieur  du 
crâne  par  une  fracture  qui  va  de  la  bosse  pariétale  jusqu’à  la  suture  sagittale  et  limite  en 
arrière  la  partie  déprimée.  Sous  la  fracture  et  sous  . la  dépression,  la  dure-mère  décollée  sup¬ 
porte  une  couche  épaisse  de  sang  épanché.  Congestion  très  prononcée  des  vaisseaux  du  cer¬ 
veau,  injection  de  la  substance  corticale,  épanchement  sanguin  très  notable  en  arrière  du 
cervelet.  J’oublie  de  mentionner  également  deux  fissures .  à  la  partie  postérieure  du  pariétal 
droit,  l’une  siégeant  sur  le  bord  supérieur,  l’autre  siégeant  sur  le  bord  postérieur  de  cet  os. 

Réflexions.  —  Voici  donc  un  exemple  bien  évident  de  fractures  du  crâne  chez  le 
fœtus  par  le  fait  seul  de  l’accouchement  et  en  dehors  de  toute  déformation  ou  étroi¬ 
tesse  du  hassin  de  la  mère.  Evidemment  l’obliquité  latérale  droite  et  la  rétraction  de 
la  matrice,  par  suite  de  l’écoulement  prématuré  des  eaux,  ont  agi  concurremment 
dans  la  production  de  cet  accident.  En  vertu  de  cette  obliquité  latérale,  les  contractions 
utérines,  rendues  plus  énergiques  par  la  rétraction  de  l’organe,  ont  poussé  la  tête  du 
fœtus  contre  le  bord  du  détroit  supérieur  au  lieu  de  la  pousser  dans  l’axe  de  ce  détroit; 
H  en  est  résulté  une  dilatation  difficile  du  col,  et  conséquemment,  un  travail  long, 
puis,  la  tête  de  l’enfant,  prise  entre  la  puissance  énorme  de  la  matrice  et  la  résistance 
du  détroit  supérieur  ,  s’est  fracturée  précisément  dans  le  point  qui  appuyait  contre  le 
bord  de  ce  détroit,  c’est-à-dire  au  niveau  du  pariétal  droit. 

Inutile  de  dire  que  ce  formidable  accident  ne  fût  point  survenu  s’il  avait  été  pos¬ 
sible  de  détruire  l’obliquité  de ‘l’utérus  chez  la  fille  B...,  et  si  celle-ci  avait  consenti  le 
23  février,  à  une  application  de  forceps. 

NOUVEAU  MOYEN  DE  PROVOCATION  DE  L’ ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ. 

Il  consiste,  dit  M.  le  professeur  Ch.  Braun,  dans  l’introduction  dans  la  matrice  d’une 
bougie  de  corde  à  boyau,  de  la  longueur  de  1  pied,  du  diamètre  de  2  à  3  lignes. 
Pour  ne  pas  risquer  de  blesser  les  enveloppes  du  fœtus,  on  ramollit  dans  de  l’eau  chaude 
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l’extrémité  antérieure  de  la  corde,  dans  la  longueur  de  1/2  pouce;  la  bougie,  bien 
huilée,  est  Introduite  avec  des  mouvements  de  rotation,  en  ta  guidant  sur  l’index,  pro¬ 
fondément,  de  manière  à  n’en  laisser  hors  de  la  matrice  que  3  à  4  centimètres.  On  la 
laisse  en  place;  en  6  à  20  heures,  elle  a  déterminé  des  contractions  utérines,  et  n’est 
enlevée  que  peu  avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Une  bougie  élastique,  fine, 
bien  flexible,  garnie  d’un  mandrin  mince,  rend  les  mêmes  services,  mais  son  applica¬ 
tion  est  plus  difficile  quand  l’axe  de  la  matrice  est  dérangé.  L’accouchement  prématuré 
a  été  provoqué  de  celte  manière  12  fois  ;  aucune  accouchée  n’en  a  éprouvé  d’accident; 

4  sont  mortes  de  maladies  non  puerpérales,  1  de  pneumonie,  1  de  tuberculisation,  et 
2  de  maladies  de  Bright  ;  11  enfants  ont  été  mis  au  monde  vivants  et  5  morts.  — 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  1858,  n®  46.)  —  S. 

DE  LA  VALEUR  DE  l’OÜVERTURE  DE  L’ORIFICE  INTERNE  DU  COL  DE  LA  MATRICE  . 

COMME  SIGNE  DE  L’ÉPOQUE  DE  l’ ACCOUCHEMENT. 

On  admet  généralement,  dit  M.  le  professeur  Hecker,  deMarburg,  que  l’introduction 
du  doigt  à  travers  l’orifice  interne  du  col  indique,  chez  une  primipare,  un  accouche¬ 
ment  très  prochain,  et  chez  une  pluripare,  un  terme  d’au  plus  quinze  jours.  C’est  vrai 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  les  exceptions  à  la  règle  ne  sont  pas  rares.  Pour 
éclairer  cette  question,  l’auteur  a  compulsé  les  documents  pris  sur  toutes  les  accouchées 
de  la  Maternité  de  Marburg,  depuis  1833  jusqu’en  1858  ,  en  tenant  compte  du  temps 
écoulé  depuis  le  jour  où  cette  perméabilité  a  été  constatée  pour  la  première  fois,  jus¬ 
qu’à  l’accouchement.  Il  est  vrai  de  dire  que  cette  indication  ne  donne  pas  une  valeur 
absolue,  parce  qu’il  n’est  pas  possible  que  le  jour  de  la  constatation  du  fait  en  ait  aussi 
été  toujours  le  premier  de  l’existence;  l’orifice  interne  du  col  a  bien  souvent  dû  être' 
ouvert  déjà  avant.  C’est  donc  une  valeur  minima,  dont  la  connaissance  n’en  reste  pas 
moins  intéressante. 

Sur  un  total  de  2,593  femmes,  il  y  en  avait  946  dont  le  col  était  perméable;  723 
étaient  pluripares,  et  223  primipares.  Chez  les  premières,  l’intervalle  précité  a  fourni 
les  grandeurs  suivantes  : 

De  0  à  7  jours .  866  — ^  50,62  p 

De  8  à  14  —  ....  144  —  19,92 

De  15  à  21  —  .  ,  .  .  76  —  10,51 

De  22  à  28  —  .  .  .  ,  52  —  7,19 

De  29  à  56  —  ....  73  —  9,82 

De  57  à  88  —  ....  12  —  1,94 

Chez  les  primipares  le  résultat  était  : 

De  0  à  7  jours .  138  61,88  p.  100. 

De  8  à  14  —  .  .  .  .  31  —  13,90  » 

De  15  à  21  —  ....  20  —  8,97  » 

De  22  à  28  —  ....  20  —  8,97  » 

De  29  à  64  —  .  .  .  .  14  —  6,28  » 

Ces  deux  tableaux  sont  assez  significatifs  pour  montrer  que  si  l’opinion  généralement 
accréditée  n’est  pas  fausse,  elle  souffre  néanmoins  de  nombreuses  exceptions,  et  que 
ce  signe  seul  ne  peut  servir  à  fixer  l’époque  de  l’accouchement.  —  (Monaischr.  f. 
geburtzk,  décembre  1858.)  —  S. 
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GENÈSE  SELON  LÀ  SCIENCE;  —  LES  COMMENCEMENTS  DU  MONDE;  Paris,  1858,  Id-18  Jésus 

de  322  pages,  avec  planches  gravées. 

GENÈSE  SELON  LA  SCIENCE;  —  LA  VIE",  Paris,  1859,  in-18  Jésus  de  337  pages,  avec  planches 

gravées,  par  M.  Paul  de  Joüyencel.  —  Chez  Garnier,  libraire. 

Ces  deux  volumes ,  je  dois  le  dire ,  n’ont  que  des  rapports  assez  éloignés  avec  les  sciences 
médicales  proprement  dites.  L’un  d’eux,  toutefois,  traite  de  la  vie,  d'une  façon  générale,  il  est 
vrai,  mais  ce  serait,  il  me  semble,  circonscrire  la  médecine  dans  des  limites  trop  étroites  que 
de  distraire  de  son  domaine  l’étude  de  la  vie,  à  quelque  point  de  vue  que  cette  étude  soit 
faite.  L’histoire  entière  de  la  médecine  montre  quelle  importance  capitale  ont  eue  sur  les  pro¬ 
grès  et  sur  la  constitution  même  de  la  science  les  différentes  définitions  de  la  vie  ;  et  de  nos 
jours  encore,  on  peut  dire  que  les  deux  grandes  écoles  qui  divisent  les  esprits  et  se  partagent 
le  monde,  ont  précisément  pour  devises  les  deux  formules  auxquelles  aboutit  la  philosophie, 
selon  que  la  vie  est  considérée  comme  une  cause,  ou  comme  un  résultat.  Le  livre  de  M.  Paul 
de  Jouvencel  nous  appartient  donc.  Mais  n’eût-il  avec  la  médecine  aucune  afférence ,  que  je 
n’aurais  pu,  je  crois,  résister  au  désir  d’en  entretenir  mes  lecteurs,  tant  il  me  paraît  digne  de 
les  intéresser. 

Je  dis  intéresser,  et  c’est  assez.  Évidemment,  M.  Paul  de  Jouvencel,  qui  a  fait  impriqjer  sur 
la  couverture  de  son  premier  volume  cette  épigraphe  :  «  J’écris  surtout  pour  les  femmes,  les 
jeu  nés  filles,  »  ne  prétend  pas  instruire  les  médecins.Mais,  voulant  rendre  accessibles  à  toutes 
intelligences  les  principes  mêmes  des  connaissances  humaines,  et  abordant  l’étude  de  ces  prin¬ 
cipes  avec  un  esprit  libre  et  sous  une  forme  nouvelle,  il  a  su  rajeunir  les  plus  antiques  pro¬ 
blèmes  et  leur  enlever  cet  aspect  répulsif  que  leur  donnait,  comme  à  toutes  choses,  l’âge  de  la 
décrépitude.  A  ses  lecteurs,  qu’il  force  à  réfléchir,  il  apprend  du  moins  ceci  :  c’est  que  lorsque 
les  théogonies  se  couchent  enveloppées  de  leurs  voiles  et  que  la  philosophie  s’endort  décou¬ 
ragée,  la  science,  alerte  et  que  rien  ne  lasse,  se  lève  et  part  pour  le  relai  définitif. 

Le  livre  de  M.  de  Jouvencel  ne  ressemble  à  rien.  Ce  n’est  pas  une  critique.  Je  ne  veux  pas 
dire  cependant  que  ce  soit  un  livre  bien  fait  dans  l’acception  ordinaire  du  mot;  mais  je  puis 
dire  que  c’est  un  livre  qui  vaut  mieux  que  beaucoup  de  livres  irréprochable  sous  le  rapport 
de  la  composition  et  de  la  distribution  classique  des  matières. 

L’auteur  donne  à  entendre  qu’il  a  eu,  pendant  qu’il  écrivait  ces  deux  volumes,  peu  d’ou¬ 
vrages  à  sa  disposition.  L’aveu  était  inutile  ;  cela  se  voit  de  reste,  et  c’est  un  grand  mérite. 
Il  s’est  servi  de  son  intelligence  beaucoup  plus  que  de  celle  des  autres,  et,  à  défaut  de  traduc¬ 
tions,  il  a  eu  recours  à  l’original  :  il  s’est  efforcé,  qu’on  me  permette  cette  métaphore  un  peu 
usée,  de  lire  dans  le  grand  livre  de  la  nature.  C’est,  de  toutes  les  méthodes,  la  plus  sûre;  c’est 
la  seule  sûre ,  dans  les  lettres ,  dans  les  arts ,  comme  dans  la  science ,  et  l’exemple  de  M.  de 
Jouvencel  est  bien  propre  à  la  remettre  en  vigueur.  ^ 

De  cette  méthode,  l’auteur,  modestement,  n’a  voulu  voir  que  les  désavantages,  et  elle  en 
a.  Voici  comment  il  s’exprime  à  ce  propos  :  «  Confiné  dans  une  ville  allemande  d’un  millier 
d’habitants,  dépourvu  de  livres,  de  collections  et  d’instruments,  loin  des  clartés  immenses  de 
nos  bibliothèques  et  de  nos  musées  de  Paris,  j’ai  écrit  dans  l’ombre,  a  tâtons.  Je  n’ai  pu  faire 
aucune  des  expériences  et  des  vérifications  nouvelles  dont  la  nécessité  s’est  présentée  dans  mes 

longues  méditations . Cependant,  ajoute-t-il,  tel  qu’il  est,  si  je  l’avais  eu  entre  les  mains  dans 

mon  adolescence,  j’aurais  gagné  dix  années  du  temps  qu’il  m’a  fallu  pour  parvenir  à  mes  vues 
actuelles  sur  l’ensemble  des  sciences  et  sur  les  liens  qui  unissent  les  faits  et  les  idées.  J’aurais 
conçu  et  appliqué  dix  ans  plutôt  l’atilité  élémentaire  d’une  méthode  débarrassée  de  tout  pré¬ 
jugé  métaphysique.  Sous  ce  rapport,  il  me  semble  que  cet  ouvrage,  quoique  bien  imparfait  en 
lui-même,  pourrait  être  très  utile  à  beaucoup  de  jeunes  gens.  » 

En  ce  dernier  point,  M.  de  Jouvencel  ne  se  trompe  pas  ;  il  lui  est  même  loisible  de  croire, 
sans  vanité,  qu’il  pourra  être  utile  à  bien  d’autres. 

Je  trouve,  dans  le  premier  volume,  très  bien  exposés  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur  et 
les  difficultés  qu’il  devait  vaincre  :  «  Il  fallait,  dit-il,  rapprocher  étroitement  trois  sortes  de 
choses  qui,  dans  l’état  actuel  de  l’enseignement,  sont  très  éloignées  l’une  de  l’autre  et  ne  se 
trouvent  nulle  part  réunies:  c’est-à-dire,  1"  les  points  de  départ  élémentaires;  2"  les  conclu¬ 
sions  supérieures  de  la  science  ;  3“  les  généralités  philosophiques.  Là  était  et  reste  peut-être 
presque  entière,  la  difficulté  de  ce  travail.  » 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  remarque  qui  n’aura  pas  échappé  à  la  sagacité  du 
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lecteur.  Dans  ce  qui  précède  le  terme  de  philosophie  est  revenu  plusieurs  fois  sous  ma 
plume  ou  sous  celle  de  l’auteur,  avec  des  acceptions  un  peu  variables.  La  polémique  récente 
soulevée  dans  ce  journal  a  dû  montrer  combien  il  était  difficile  de  s’entendre  parfaitement  à 
cet  égard.  Je  ne  tenterai  donc  pas  de  donner  une  définition  rigoureuse  de  ce  mot  qui  com^.^  ' 
prend  tant  de  choses,  persuadé  que  le  sens  de  ce  mot,  pour  n’êlre  pas  toujours  identique,  est 
cependant  suffisamment  entendu,  et  qu’en  somme,  il  n’en  résulte  aucune  obscurité  quand 
on  s’adresse  à  des  hommes  familiarisés  avec  ces  acceptions  multiples. 

Le  premier  des  volumes  que  je  signale  aujourd’hui  contient  les  préliminaires  scientifiques, 
et  l’histoire  problable  de  la  formation  de  l’univers  ;  il  s’arrête  à  l’apparition  dé  la  vie  sur  le 
globe. 

Le  deuxième  traite  des  développements  de  la  vie,  de  l’état  actuel  et  de  l’avenir  du  globe. 

Enfin,  l’auteur  en  promet  un  troisième,  intitulé  :  Les  commencements  de  l' humanité,  trai¬ 
tera  de  l’humanité  depuis  ses  origines  jusqu’à  l’époque  des  premiers  documents  écfils  que  ; 
l’on  possède. 

«  Pendant  que  cet  ouvrage,  dit  l’auteur,  renferme  à  peu  près  tout  ce  que  la  science  actuelle  ■ 
enseigne  avec  certitude  sur  les  lois  de  l’univers,  il  n’apprend  que  fort  peu  de  chose  dans  lesi 
détails  ;  et  ce  qu’il  apprend  dans  les  détails  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  qu’on  puisse  croire, 
après  l’avoir  étudié,  connaître  même  seulement  le  langage  d’une  science  quelconque. 

»  Ce  qu’il  fait  connaître,  c’est  la  science  en  général,  ce  sont  les  grandes  voies  scientifiques;  : 
de  même,  sur  une  carte  qui  indique  les  chemins,  on  ne  fait  connaître  que  les  grandes  direc¬ 
tions,  ^  l’on  ne  prétend  pas  à  une  perfection  impossible  dans  l’indication  des  détails.  Mais 
l’étnde^’une  science  quelconque,  dans  les  traités  spéciaux,  sera  beaucoup  plus  utile  et  plus 
profitable  après  une  lecture  de  mon  livre.  » 

Le  premier  volume  s’ouvre  par  des  pages  remarquables  sur  l’espace,  le  temps,  la  matière  et 
les  forces.  Il  est  impossible  de  présenter,  sur  ces  grandes  notions  qui  dominent  et  enferment 
toutes  les  catégories,  pour  me  servir  du  mot  consacré,  des  considérations  plus  nettes  et  plus 
claires.  Je  ferai,  toutefois,  quelques  réserves  à  propos  des  forces.  Là,  il  me  semble  que  la  fer¬ 
meté  habituelle  de  l’auteur  a  faibli,  et  que  loin  de  se  raidir,  comme  il  le  fait  d’ordinaire,  contre 
l’obstacle,  il  s’est  paresseusement  laissé  aller  aux  formes  du  langage  commun,  plus  commodes  ' 
sans  doute,  mais  plus  molles  et  moins  saisissantes.  C’est  un  chapitre  à  revoir  pour  la  prochaine 
édition.  Il  est  impossible  que  l’auteur  soit  satisfait  de  cette  partie  de  son  œuvre ,  et  qu’il  ne 
regrette  pas  les  concessions,  j’ai  presque  écrit  les  contradictions,  où  l’a  entraîné  son  manque 
de  courage.  Je  prendrai  un  exemple  ;  il  sera  court.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  d’une  manière 
axiomatique  les  phénomènes  de  l’attraction  universelle,  écrit  :  «  Ainsr,  la  matière,  si  elle  ne 
peut  se  donner  de  mouvement  à  elle-même,  peut  donner  du  mouvement  à  la  matière.  »  Je  dis 
que  la  forme  conditionnelle  de  cette  conclusion  jure  avec  le  ton  générai  de  l’ouvrage  et  n’est' 
propre  qu’à  faire  naître  dans  l’esprit  du  lecteur  une  confusion  pénible.  FauWl  admettre  deux  ’ 
matières  :  une  matière  motrice,  et  une  matière  mue  à  la  façon  des  Allemands,  qui  distinguent 
la  «  natura  naturans  »  de  la  «  natura  naturata  ;  »  qui  pourra  comprendre  que  si  les  deux 
moitiés  d’une  chose  peuvent  réciproquement  se  mouvoir ,  la  chose  entière  sera  incaple  de 
mouvement  ?  —  àf.  de  Jouvence!  n’ignore  pas  que  c’est  là  le  problème  immense,...  qu’il  ne  le 
résolve  pas,  personne  ne  s’en  étonnera;  mais  s’il  l’aborde,  il  doit  dire  nettement  ce  qu’il  en 
pense,  et  ne  laisser  subsister  à  cet  égard  aucune  ambiguïté  possible. 

Les  pages  qui  terminent  ce  premier  volume  forment  comme  le  péristyle  du  second,  dans  • 
lequel  il  est  traité  de  la  vie.  Elles  sont  consacrées  à  un  parallèle  aussi  singulier  que  profond 
entre  les  corps  inorganisés  et  les  corps  vivants,  et  renferment  sur  la  vie  et  sur  la  mort  des  ! 
pensées  d’une  éloquence  excessivement  élevée.  Certaines  notes,  disséminées  dans  le  cours  du 
volume,  décèlent,  comme  le  feraient  des  éclairs,  des  besoins  d’expansion  sans  cesse  contenus. 

On  doit  savoir  à  l’auteur  d’autant  plus  de  gré  de  s’être  tenu  dans  les  limites ,  étroites  si  l’on 
veut,  mais  fortes  et  inexpugnables  des  notions  positives  que,  si  je  ne  m’abuse,  la  nature  deM.  de 
'Jouvencel  est  une  nature  d’artiste,  et  qu’il  lui  a  fallu  de  plus  grands  efforts  pour  ne  pas  se 
laisser  emporter  par  ses  instincts.  Les  passages  auxquels  je  fais  allusion,  peu  nombreux  à  la 
vérité,  accusent  un  amour  du  pittoresque,  du  costume,  de  la  mise  en  scène,  qui  appartiennent 
davantage  aux  hommes  d’imagination  qu’aux  hommes  de  science  proprement  dits.  Mais,  prêtre 
d’une  religion  nouvelle  qui  exige  aussi  de  ses  adeptes  le  renoncement  et  le  sacrifice,  du  moins  I 
à  ses  débuts,  M.  de  Jouvencel  a  su  se  vaincre  lui-même.  Ferme  contre  la  tentation,  il  n’â  pas 
voulu  essayer  d’imposer  des  théories  que  sa  fantaisie  eût  pu  rendre  séduisantes  et  que  sa  ' 
plume,  maîtresse  des  secrets  de  la  langue,  eût  fait  peut-être  accepter;  il  a  pris  au  sérieux  et 
en  conscience  son  rôle  de  chercheur,  et  a  trouvé  le  moyen,  trop  rarement  employé,  mais  infaiD 
lible  d’être  vraiment  fort,  celui  d’être  humble  en  face  des  choses. 
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J’arrive  au  second  volume,  et  j’y  arrive  trop  tard  pour,  en  parler  ainsi  que  je  l’aurais  voulu. 

Il  a  pour  titre  «  La  vie  »  et  il  débute  par  cette  déclaration;  «  Sur  le  titie  de  ce  livre,  on  ne 
doit  point  s’attendre  à  voir  se  dévoiler  à  la  fois  tous  les  grands  mystères.  Cependant  ce  titre 
n’est  point  trompeur;  c’est  bien  de  la  vie  qu’il  s’agit. 

Sans  doute,  le  jeune  lecteur  ne  trouvera  pas  ici  réponse  à  toutes  les  questions  qu’il  peut 
s’être  posées  sur  ce  sujet,  mais  il  trouvera  souvent  mieux  qu’il  n’avait  désiré;  il  n’apprendra 
point  tout  ce  qu’il  espérait,  mais  il  apprendra  beaucoup  de  choses  qu’il  ne  supposait  même 
pas  que  l’on  pût  connaître.  » 

■  La  plus  grande  partie  de  ce  livre  poursuit  l’étude  élémentaire  et  générale,  tout  à  la  fois,  du 
développement  de  la  vie  dans  le  règne  végétal  et  animal  ;  à  l’occasion  du  classement  par 
séries  des  différents  êtres,  il  se  livre  à  l’explication  —  un  peu  longue,  bien  qu’insuffisante  — 
de  ce  que  l’on  doit  entendre  par  le  mot  série,  ou  plutôt  par  la  méthode  sériaire  ou  sérielle; 
il  touche,  en  passant,  la  question,  si,  controversée,  de  la  variabilité  ou  de  la  fixité  de  l’espèce; 
et,  enfin,  il  expose  ses  idées  personnelles  sur  les  origines  et  sur  la  nature  de  la  vie.  Ici,  je  ne 
puis  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  parole.  «  Il  n’y  a  nulle  part,  dit  M.  Paul  de  Jouvence!, 
des  mystères  impénétrables  :  il  n’y  a  que  des  inconnues.  La  composition,  la  nature  des  oxydes 
étaient,  il  y  a  cent  ans,  des  mystères  qui  paraissaient  tout  aussi  impénétrables  que  l’origine 
d’une  plante  et  d’un  animal.  Ce  n’étaient  que  des  inconnues.  On  a  dégagé  ces  inconnues, 
dévoilé  ces  mystères  ;  on  les  dévoilera  tous. 

«  Nous  avons  dit,  sans  crainte  d’être  démenti  par  le  génie  exact  de  notre  temps  :  il  n’y  a  ni 
hasard,  ni  miracle;  il  n’y  a  que  des  phénomènes  régis  par  des  lois. 

Considérons  donc  la  vie  et  ses  modes,  non  point  comme  un  hasard,  ni  comme  un  miracle, 
mais  comme  un  phénomène,  et  cherchons  simplement  l’origine  du  phénomène . 

La  vésicule  végétale  élémentaire  est  un  sac  membraneux  d’une  extrême  petitesse,  clos  de 
toutes  parts,  et  doué  des  propriétés  d’absorption,  d’élaboration,  d’assimilation  et  d’élimi¬ 
nation.... 

La  membrane  extérieure,  transparente  et  incolore,  est  formée  de  cellulose  et  ne  contient 
point  d’azote  ;  mais  la  substance  intérieure  qui  compose  l’utricule  primordial  est  quaternaire, 
c’est-à-dire  azotée.  Cette  substance  quaternaire  seule  reproduit  les  cellules  et  est  capable  d’éla- 
bpration.  Quand  une  cellule  végétale  ne  contient  plus  aucune  parcelle  de  celte  substance,  ses 
fonctions  élaborantes  et  reproductrices  sont  terminées.  Elle  peut  servir  de  lieu  de  dépôt  aux 
substances  ligneuses,  amylacées,  etc.  ;  elle  peut  servir  de  canal  à  la  sève  ;  ainsi,  elle  subsiste, 
mais  elle  n’élabore  plus,  elle  ne  vit  -plus. 

La  cellule  animale,  notamment  la  fibrille  musculaire,  est  également  un  sac  membraneux 
analogue,  mais  elle  est  azotée  dans  toutes  ses  parties,  et,  généralement,  tant  qu’elle  subsiste 
elle  vit,  c’est-à-dire  qu’elle  élabore.  Et  lorsqu’elle  cesse  de  vivre,  généralement  elle  ne  laisse 
point,  comme  la  cellule  végétale,  une  membrane  extérieure  inerte  dans  l’intérieur  des  organes; 
elle  est  en  entier  résorbée,  éliminée  ;  elle  disparaît.  » 

Qu’est-ce  qui  constitue,  pour  la  cellule  élémentaire,  sa  qualité  incontestable  d’être  vivant  ? 
se  demande  l’auteur;  après  avoir  répondu  que  ce  n’est  ni  sa  forme  vésiculaire,  ni  sa  faculté 
d’absorber  l’eau  et  les  gaz,  ni  les  mouvements  dont  elle  peut  être  animée,  et,  après  avoir 
dpnné  les  motifs  de  ces  exclusions,  il  ajoute  :  «  La  vie  de  la  cellule  élémentaire  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  sa  faculté  d’élaboration,  d’assimilation  et  d’élimination.  Qu’ést-ce,  enfin,  con- 
tipue-t-il,  que  cette  élaboration,  sinon  un  ensemble  de  phénomènes  chimiques  auxquels  cer- 
tcpnes  conditions  de  chaleur,  etc.,  sont  nécessaires,  et  que  nous  parvenons  à  produire  dans 
des  soucoupes  ? 

Qu’est-ce  que  l’assimilation  et  l’élimination,  sinon  les  deux  termes  d’une  double  décompo¬ 
sition  chimique  particulière,  qui  même,  dans  la  cellule  végétale,  ne  dépend  pas  directement 
de  la  vie  de  la  cellule,  mais  de  l’action  de  la  lumière? 

Ainsi,  la  vie  de  la  cellule  élémentaire,  aussi  bien  que  la  vie  d’un  végétal  ou  d’un  animal  très 
complet,  ne  nous  apparaît  que  comme  un  résultat,  un  concours  de  phénomènes,  et  non  pas 
comme  une  cause,  n 

Donc,  pour  M.  Paul  de  Jouvencel,  c’est  à  la  substance  quaternaire  que  se  rattache  néces¬ 
sairement  la  condition  sine  quâ  non  des  phénomènes  vitaux.  «  Si,  dit-il,  la  vie  n’était  pas 
exclusivement  attachée  à  ce  composé,  elle  pourrait  se  manifester  en  d’autres  composés  :  or,  elle 
ne  se  manifeste  qu’en  celui-là.  Nous  insistons  sur  ce  point,  ajoute-t-il,  que  nous  croyons  avoir 
touché  le  premier. 

L’échange  de  matière,  dit-il  encore,  qui  est  le  caractère  distinctif  de  la  vie,  est  lié  à  ce  com¬ 
posé;  il  est  son  attribut,  sa  qualité.  » 

L’auteur  examine  ensuite  la  composition  de  cette  substance  quaternaire  (carbone,  hydrogène. 
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azote  et  oxygène),  qui  n’est  pas  identique  dans  toutes  les  cellules  vivantes,  l’ordre  dans  lequel 
sont  groupés  ces  divers  éléments,  et  les  circonstances  qui  favorisent  leur  groupement.  A  cette 
occasion,  il  aborde  franchement  la  question  pendante  des  générations  spontanées,  et  il  la  résout, 
pour  sa  part,  sans  la  moindre  hésitation,  par  l’aflirmative.  Si  je  ne  reproduis  pas  ici  les  expé* 
l'iences  sur  lesquelles  il  s’appuie,  c’est  que  ces  expériences,  empruntées  à  M.  Pasteur,  sont, 
en  quelque  sorte,  et  pour  l’instant,  infirmées  par  les  nouveaux  faits  communiqués  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  par  M.  Pasteur,  dans  la  séance  du  7  de  ce  mois. 

«  Mais,  se  demande  encore  l’auteur,  si  les  actions  chimiques  plus  ou  moins  modifiées,  seules, 
sont  l’origine  de  la  vie  et  la  cause  de  son  développement  dans  un  organisme,  pourquoi 
meurt-il?  » 

«  Car  enfin,  ces  causes  ne  cessent  pas  d’être;  pourquoi  donc  l’effet,  la  vie,  cesse-t-il?  »  La 
question  vaut  la  peine  qu’on  s’y  arrête.  Voici  la  réponse  de  M.  deJouvencel: 

L’être  meurt,  parce  qu’il  arrive  un  moment  où  le  résultat  chimique,  qui  est  le  pivot  des 
phénomènes  vitaux,  l’échange  de  la  matière  s’affaiblit  et  devient  totalement  insuffisant  à 
entretenir  les  fonctions  de  l’être.  Il  s’affaiblit  dans  la  machine  totale  parce  que  sur  certains 
points,  dès  l’origine,  il  était  incomplet,  et  que  l’accumulation  de  matière  résullant  de  cet 
échange  incomplet  dans  l  iotérieur  de  l’être  finit  par  former  un  obstacle  inévitable  à  la  pro¬ 
longation  de  ses  fonctions  normales. 

Mais  alors  pour  prolonger  la  vie,  il  suffirait  donc  d’entretenir  le  plus  longtemps  possible 
l’échange  régulier  de  la  matière,  selon  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’être  que  l’on 
examine? 

Sans  aucun  doute,  répond  résolument,  M.  de  Jouvencel,  et  je  veux  m’arrêter  sur  celte  encou¬ 
rageante  parole,  renvoyant  le  lecteur  au  livre  lui-même  pour  le  surplus. 

Une  dernière  remarque.  L’auteur,  à  propos  du  composé  quaternairé  vital,  et  exclusivement 
vital,  écrit  qu’il  croit  être  le  premier  qui  ait  touché  ce  point. 

Évidemment,  cela  ne  peut  s’entendre  que  des  considérations  qu’il  développe  à  ce  sujet. 
Quant  à  la  composition  azotée  de  la  cellule  végétale,  cela  était  connu  depuis  longtemps  et  se 
trouve  décrit,  avec  soin,  dans  la  dixième  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten,  par  MM.  Littré  et 
Ch.  Robin,  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  où  l’on  trouve  tant  de  choses.  Cela  soit  dit  sans  diminuer 
en  rien  le  mérite  de  M.  Paul  deJouvencel,  et  il  est  grand,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  ainsi  que  je  me 
plais  à  le  répéter  en  terminant. 

D*  Maximin  Legrand.' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  8  Février  1860. 

CORPS  FIBREUX  DE  L’UTÉRüS;  ABLATION  PAR  l’ÉCRASEDR  LINÉAIRE;  SYNCOPE. 

M.  le  docteur  Foücher,  chirurgien  des  hôpitaux  et  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  lu  devant  la  Société  de  chirurgie  une  observation  d’ablation  de  polype  de 
l’utérus  par  l’écraseur  linéaire,  opération  pendant  laquelle  la  malade  fut  prise  deux  fois  de  syn¬ 
cope;  heureusement  le  chloroforme  n’avait  point  été  employé,  car  il  est  probable  que,  si  la 
mort  fût  survenue,  elle  eût  été  attribuée  à  l’agent  anesthésique  et  que  ce  fait  aurait  augmenté 
le  nombre  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  l’ob¬ 
servation  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  l’opérateur. 

Le  mardi  24  janvier  1860,  M.  Foucher  fut  appelé  pour  examiner,  avec  M.  le  docteur  Boucard, 
une  malade  qui  se  disait  affectée  d’une  chute  de  matrice,  ils  reconnurent  facilement  que  la 
tumeur  qui  faisait  saillie  au  dehors  de  Id  vulve  n’était  pas  l’utérus,  mais  bien  un  corps  fibreux 
implanté  sur  la  lèvre  antérieure  du  col.  M.  Foucher  conseilla  l’ablation  delà  tumeur, ce  qui  fut 
accepté  avec  empressement  par  la  malade,  et  il  fut  décidé  que  l’opération  aurait  lieu  le  lende¬ 
main  à  neuf  heures. 

La  malade  est  bien  disposée;  elle  ne  redoute  nullement  l’opération  et  examine  l’appareil 
instrumental,  qui  se  compose  d’une  pince  et  d’un  écraseur.  Après  avoir  fait  coucher  la  malade 
sur  le  bord  de  son  lit,  un  oreiller  sous  le  bassin,  M.  le  docteur  Boucard  fixe  la  tiimeur  saillante 
au  dehors,  sans  exercer  la  moindre  traction,  et  M.  le  dodTeur  Foucher  passe  aisément  sur  sa 
base  la  chaîne  de  l’écraseur.  Au  moment  où  il  fixe  la  chaîne  sans  exercer  aucune  constriçlion, 
la  malade  pousse  un  cri  :  «  oh!  le  cœur;  »  elle  avait  perdu  connaissance,  on  ne  sentait  plus 
le  pouls.  Peu  effrayé  d’abord  de  cette  syncope,  M.  Foucher  serre  la  tumeur,  mais  la  malade  ne 
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revient  pas,  les  yeux  semblent  ternes,  les  membres  prennent  une  cerlaine  raideur,  on  fait  de 
violentes  frictions  sur  le  thorax,  on  excite,  avec  du  vinaigre  de  Bully,  les  narines,  les  lèvres; 
enfin,  au  bout  de  six  à  sept  minutes,  la  malade  fait  une  inspiration  large,  et  bientôt  revient. 
Alors,  l’opération  est  reprise;  on  serre  la  tumeur,  la  malade  se  plaignait  un  peu,  et  quand  la 
conslriction  fut  assez  énergique  pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  douleur,  survient  une  nouvelle  syn¬ 
cope  qui  dure  trois  minutes.  L’ablation  de  la  tumeur  eut  lieu  sans  aucune  hémorrhagie. 

Les  deux  syncopes  qui  sont  survenues  ont  été  produites  en  vertu  d’une  disposition  inconnue, 
car,  ni  la  peur  de  l’opération,  ni  la  douleur,  ni  la  perte  du  sang  ne  peuvent  en  rendre  compte.  , 

CORPS  FIBREUX  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE. 

M.  Depaul  a  été  appelé  dernièrement  pour  voir  une  malade  âgée  de  Zi2  ans,  douée  d’une 
forte  constitution  avant  d’avoir  éprouvé  les  accidents  qui  sont  survenus  depuis  deux  ans.  A 
celte  époque,  elle  eut  un  dérangement  dans  la  menstruation,  ce  qui  lui  fit  croire  qu’elle  était 
arrivée  à  l’époque  de  la  ménopause.  Quatre  à  cinq  fois  par  mois,  elle  éprouva  des  pertes  de 
sang  qui  l’épuisèrent  beaucoup,  l’écoulement  devint  bientôt  continu,  et  elle  rendit  à  plusieurs 
reprises  des  caillots.  Actuellement,  la  santé  générale  est  profondément  altérée;  il  y  a  un  état 
de  chloro-anémie  avec  bouffissure  de  la  face;  la  peau  est  décolorée;  les  mains  sont  d'une 
pâleur  cireuse,  en  même  temps,  il  y  a  des  palpitations  et  des  suffocations.  Par  le  toucher, 

M.  Depaul  reconnut  un  polype  de  l’utérus,  et  trouva  l’orifice  externe  du  col  utérin  dilaté 
comme  une  pièce  de  2  francs,  sentit,  engagé  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  un  corps 
qu’il  put  contourner  avec  le  doigt.  Ayant  exercé  une  pression  sur  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur,  il  put  faire'  pénétrer  son  doigt  à  une  profondeur  de  5  centimètres  environ  et  reconnut 
que  la  tumeur  s’insérait  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus, 
et  qu’elle  avait  un  pédicule  large  comme  une  pièce  de  1  franc.  11,  proposa  l’opération,  qui  fut 
aussitôt  acceptée  par  la  malade.  L’ablation  de  ce  corps  fibreux  eut  lieu  au  moyen  d’un  écra- 
seur  linéaire,  dont  la  chaîne  était  renfermée  dans  une  canule  courbe,  ce  qui  permit  de  péné¬ 
trer  aisément  dans  la  cavité  du  col  et  de  placer  la  chaîne  sur  le  point  d’implantation  de  la 
tumeur.  • 

HYPERTROPHIE  DE  LA  LÈVRE  ANTÉRIEURE  DU  COL  DE  l’OTÉRUS. 

Une  jeune  femme  de  25  à  26  ans ,  sentait  depuis  trois  ans  qu’elle  avait  un  corps  pendant 
entre  les  grandes  lèvres  ;  la  marche  y  produisait  une  vive  irritation  ;  les  rapports  sexuels  étaient 
devenus  impossibles;  il  y  avait  des  pertes  blanches  continuelles,  avec  écoulement  d’une  sanie 
sanguinolente.  La  malade  désirant  être  opérée,  vint  à  Paris,  où  elle  alla  voir  M.  Louis,  qui 
manda  M.  Depaul  en  consultation. 

En  examinant  la  malade,  il  trouva  l’extrémité  de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche 
entre  les  grandes  lèvres;  sous  l’influence  d’un  effort,  celte  saillie  augmentait  et  allait  jusqu’à 
5  à  6  centimètres  ;  la  lèvre  postérieure  était  normale,  ainsi  que  l’orifice  du  col  utérin. 

Plusieurs  moyens  avaient  déjà  été  employés  dans  le  but  de  guérir  cette  affection;  on  avait 
fait  des  injections  astringentes ,  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  avec  le  cautère 
actuel,- le  mal  avait  toujours  résisté  ;  aussi  M.  Depaul  proposa-t-ii  l’amputation  de  la  partie  sail¬ 
lante,  elle  fut  pratiquée  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire ,  après  avoir  attiré  au  dehors  avec  une 
pince  érigne  le  col  de  l’utérus.  Il  s’écoula  à  peine  quelques  gouttes  de  sang;  deux  minutes 
après  l’opération  le  col  de  l’utérus  était  parfaitement  régulier.  M.  'Verneuil,  qui  a  fait  l’examen 
microscopique,  a  constaté  que  la  partie  enlevée  était  formée  par  l’hypertrophie  du  tissu  utérin. 

fracture  du  CRANE,  DE  l’eXTRÉMITÉ  INTERNE  DE  LA  CLAVICULE,  ET  DU  CARTILAGE  DE  LA 
TROISIÈME  CÔTE  ;  DÉCHIRURE  DU  PÉRICARDE  ET  DE  LA  PLÈVRE. 

Un  homme  de  58  ans,  fit  une  chute  sur  le  côté  gauche,  en  tombant  d’une  échelle  de  la  hau¬ 
teur  de  six  mètres  ;  transporté  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  on 
constate  un  écoulement  de  sang  et  de  sérosité  par  l’oreille,  ce  qui  fait  admettre  l’existence 
d’une  fracture  du  crâne.  On  reconnaît  aussi  une  fracture  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule, 
siégeant  à  1  centimètre  de  l’extrémité  articulaire,  lésion  qui  aurait  pu  être  prise  pour  une  luxa¬ 
tion  si  l’extrémité  du  fragment  externe,  taillée  très  obliquement,  n’eût  point  présenté  une  pointe 
saillante.  On  entendait  en  même  temps,  à  la  région  du  cœur,  un  bruit  incessant,  que  M.  Morel 
compare  au  bruit  que  fait  la  roue  d’un  moulin  à  eau  ;  ce  bruit  était  entendu  à  distance  par 
toutes  les  personnes  placées  autour  du  lit  du  malade;  de  plus,  on  constatait  une  crépitation, 
comme  s’il  y  avait  eu  une  triple  fracture  de  côte.  Le  bruit  qui  s’entendait  à  la  région  précor¬ 
diale  avait  fait  admettre,  dans  le  péricarde,  la  présence  d’un  liquide  mélangé  avec  de  l’air  j 
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comme  il  n’y  avait  pas  de  son  tympaniqiie,  ni  absence  de  la  respiration,  ni  tintement  métal¬ 
lique,  on  pensa  qu’il  n’existait  pas  d’épanchement  d’air  dans  la  plèvre. 

Le  malade  mourut  sans  avoir  offert  aucun  signe  d’hémiplégie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  osselets  de  la  caisse  du  tympan  dans  le  conduit  auditif  externe; 
une  fumeur  sanguine  sur  le  trajet  de  l’artère  méningée  moyenne  ;  il  y  avait  un  caillot  qui 
n’avait  pourtant  donné  lieu  à  aucun  signe  de  compression.  11  n’y  avait  aucun  épanchement 
d’air  dans  la  plèvre;  le  péricarde  présentait  une  perforation  assez  large  pour  recevoir  la  pulpe 
du  doigt,  et  ce  qui  prouve  que  cette  peid'oration  n’est  pas  un  accidént  arrivé  pendant  l’autopsie, 
c’est  que  l'on  trouve  à  son  pourtour  une  ecchymose  qui  forme  une  sorte  de  bourrelet.  Celte 
perforation  fait  communiquer  le  péricarde  avec  la  plèvre.  Le  cœur  présente  à  sa  surface,  dans 
le  point  correspondant  à  la  perforation  du  péricarde,  une  éraillure.  Il  n’y  avait  pas  de  fracture 
de  côte;  le  cartilage  de  la  troisième  côte  seul  était  fracturé. 

FISTULE  PAROTIDIENNE. 

M.  Chassaignac  présente  à  ses  collègues  une  jeune  fille  à  laquelle  est  survenue  une  fistule 
parotidienne,  è  la  suite  d’un  abcès;  il  se  propose  de  la  guérir  en  faisant  une  opération  d’auto¬ 
plastie.  L’on  sait,  du  reste  ,  combien  ces  fistules  parotidiennes  sont  difficiles  à  guérir,  M.  Le- 
GOUEST  a  échoué  après  avoir  pratiqué  les  diverses  opérations  conseillées  en  pareil  cas. 

M.  Verneuil  a  été  plus  heureux  que  son  collègue.  Il  avait  enlevé  une  tumeur  hypertrophique 
de  la  parotide  à  un  malade,  qu’il  eut  occasion  de  revoir  plusieurs  mois  après  l’opération,  et 
chez  lequel  il  était  resté  depuis  cette  époque  une  fistule  parotidienne.  M.  Verneuil  toucba 
d’abord  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode  tout  l’intérieur  de  la  fistule  ;  il  crut  un  mo¬ 
ment  en  avoir  amené  la  cicatrisation,  mais  la  salive  ne  tarda  pas  à  couler  sur  la  joue.  La  cau¬ 
térisation  fut  alors  employée  ;  on  se  décida  à  introduire  dans  le  trajet  fistuleux  un  stylet  de 
trousse  préalablement  rougi  à  blanc  ;  ce  moyen  eut  un  plein  succès ,  la  fistule  se  cicatrisa  pour 
toujours. 

M.  Broca  préfère  la  galvano-caustique ;  on  peut,  avant  de  cautériser,  s’assurer  si  le  stylet 
est  bien  parvenu  au  fond  de  la  fistule,  tandis  que  si  l’on  emploie  le  stylet  rougi  au  feu  on  ne 
peut  pas  prendre  son  temps  et  être  certain  que  Ton  a  cautérisé  le  trajet  fistuleux  dans  toute 
son  étendue.  Les  insuccès  dépendent,  sans  aucun  doute,  de  ce  qu’une  partie  du  trajet  a  échappé 
à  la  cautérisation  lorsque  Ton  a  eu  recours  au  cautère  actuel  ordinaire,  car  la  galvano-caus¬ 
tique  a  réussi  dans  tous  les  cas  de  fistules  parotidiennes  où  elle  a  été  mise  en  usage. 

PLAIE  DU  COEUR. 

-Un  homme  qui  avait  déjà  présenté  quelques  signes  de  troubles  intellectuels,  fut  admis  à 
l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  pour  se  faire  traiter  d’une  coxalgie. 
Pendant  la  visite,  il  se  donna  un  coup  de  couteau  dans  la  région  précordiale,  dans  le  cinquième 
espace  intercostal,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte.  La  mort  fut  presque  instantanée,  car, 
bien  qu’au  moment  de  l’accident  le  chirurgien  ne  fût  qu’à  une  distance  de  quatre  lits,  lorsqu’il 
arriva  auprès  du  malade,  celui-ci  présentait  déjà  le  râle  de  l’agonie. 

A  Tautopsie,  on  trouva  que  l’instrument,  après  avoir  perforé  la  poitrine. obliquement  de  bas 
en  haut,  avait  pénétré  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  inter-ventriculaire,  qui  était  perforée  du 
côté  du  ventricule  gauche,  la  lame  ayant  légèrement  déviée  de  ce  côté.  Le  péricarde  était  plein 
de  sang. 

D'  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

CAS  DE  CÉCITÉ  POUR  LES  COULEURS  NON-CONBÉNITALES  ;  par  le  docteur  Clemëns,  de  Praiiti' 
fort-s/M.  —  On  sait  que  beaucoup  de  personnes  sont  affectées  congénitalement  de  cécité  pour 
toutes  les  co.uleurs  ou  seulement  pour  quelques-unes,  ou  bien  que  beaucoup  de  personnes 
reçoivent  de  certaines  couleurs  une  impression  autre  que  l’impression  ordinaire.  Les  cas  dans 
lesquels  cette  altération  est  acquise,  sont  relativement  rares,  et  l’observation  suivante  en  prend 
un  certain  intérêt. 

Une  dame  de  32  ans,  toujours  bien  portante,  mère  de  trois  enfants  et  arrivée  nu  cinquième 
mois  d’une  quatrième  grossesse,  se  promenait  avec  des  amies.  Elles  rencontrèrent  une  per¬ 
sonne  revêtue  d’un  châle  d’un  rongé  éclatant  et  en  firent  l’observation  ;  seule  la  première  ne 
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dit  rien,  et,  quand  on  eut  demandé  son  avis,  elle  répondit  qu’elle  n’y  voyait  rien  d’extraordi¬ 
naire,  ce  châle  ayaht  une  couleur  mélangée  sale.  C’était  probablement  là  le  moment  de  l’inva¬ 
sion,  car  le  mari  déclarait  au  médecin  que,  quelques  jours  auparavant,  sa  femme,  en  achetant 
des  étoffes,  avait  rejeté  des  échantillons,  parce  qu’ils  renfermaient  du  rouge  et  du  jaune.  Déjà, 
au  milieu  de  la  première  grossesse ,  quelque  chose  d’analogue  avait  existé  temporairement. 
Cette  dame  travaillait  à  une  broderie  à  beaucoup  de  couleurs;  elle  avait  alors,  à  différentes 
reprises,  la  sensation  comme  si  toutes  les  couleurs  se  fondaient  à  leurs  lignes  de  contact  et, 
quand  elle  s’efforçait  de  déterminer  les  lignes  terminales  des  couleurs,  elle  voyait  une  couleur 
mélangée  grise  et  il  lui  survenait  des  nausées  allant  parfois  jusqu’au  vomissement. 

Les  deux  yeux  paraissent  un  peu  dissemblables,  le  droit  est  un  peu  plus  bombé  que  le 
gauche;  pupilles  un  peu  dilatées  et  moins  sensibles  à  la  lumière.  Toutes  les , fonctions  sont 
normales.  Aucun  des  parents  n’est  affecté  de  cette  altération  de  la  vue.  La  malade  confond 
souvent  le  rouge  et  le  vert  d’une  façon  spéciale.  Ainsi,  si  l’on  montre  ces  deux  couleurs  en 
même  temps,  elles  sont  confondues  l’une  avec  l’autre,  sans  que  la  malade,  si  on  lui  donne  du 
rouge  seul,  prenne  jamais  cette  couleur  pour  du  vert.  Les  objets  rouge  éclatant,  vus  seuls, 
paraissent  d’un  gris-brun  sale.  Cette  absence  de  perception  du  rouge  n’est  jamais  plus  mar¬ 
quée  que  lorsque  l’on  montre  un  rouge  pur  sur  un  fond  blanc,  par  exemple,  du  carmin  pur 
sur  une  soucoupe  de  porcelaine.  Il  ne  restait  alors  de  la  couleur  que  son  squelette,  c’est-à-dire 
l’ombre. 

Pendant  les  dix  jours  que  la  dame  put  être  observée,  les  phénomènes  allaient  en  augmen¬ 
tant  un  peu;  le  rouge  et  le  vert  furent  plus  confondus,  et  les  nuances  des  autres  couleurs 
reconnues  avec  une  certaine  peine  anxieuse.  Ainsi,  elle  confondait  les  couleurs  jaunâtres  faci¬ 
lement  avec  l’orange,  le  bleu  avec  les  teintes  rouge  pâle.  Cette  difldculté  procède  certaine¬ 
ment  aussi  de  l’impression  éprouvée  par  la  malade  dors  de  la  découyeîte  de  son  indisposition 
oculaire. 

Le  docteur  Clemens  fait  suivre  celte  observation  de  considérations  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  sur  cette  maladie  de  la  vue  et  sur  d’autres  états  analogues.  Il  passe  en  revue  les  dif¬ 
férentes  théories  par  lesquelles  on  a  essayé  de  les  expliquer  et  montre  leur  insuffisance.  Il  se 
rattache  à  la  théorie  de  Schapenhauer,  d’après  lequel  les  couleurs  n’existent  pas  par  elles- 
mêmes,  mais  sont  un  produit  de  la  rétine.  *—  {Archiv  f.  physiol.  heük.,  1858,  p.  41.)  —  S. 


COURRIER. 

■  - - — ^ 

Par  décret  en  date  du  28  janvier  dernier ,  l’Empereur  a  nommé  M.  le  docteur  Odille  Chevil- 
lon  Président  de  la  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Vitry-le-François  (Marne). 

~  M.  le  docteur  Proust,  chirurgien  de  l"'  classe  de  la  marine,  a  été  mis  à  la  disposition  de 
M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies,  pour  aller  remplir  les  fonctions  de  chef  de  service 
de  santé  à  la  Nouvelle-Calédonie.' 

—  La  dernière  semaine  de  janvier  a  été  fatale  à  nos  confrères  d’Angleterre.  Deux  grandes 
célébrités  se  sont  éteintes  assez  rapidement:  M.  Alexander,  directeur  général  du  corps  de 
santé  de  l’armée  anglaise,  et  M.  Todd,  dont  nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  citer  les 
travaux,  M.  Haie  Thompson,  qui  a  publié  des  leçons  estimées  sur  les  maladies  de  la  colonne 
vertébrale,  complète  cette  triste  liste. 

—  On  lit  à  la  partie  officielle  de  la  Qazette  médicale  d’Orieni'. 

«  Les  élèves  qui  s’étaient  révoltés  contre  l’autorité  afln  d’empêcher  l’adoption  d’un  règle¬ 
ment  qu’ils  supposaient  ec.'.traire  à  leurs  intérêts,  n’ayant  pas  lardé  à  reconnaître  leur  faute, 
ont  trouvé  grâce  après  de  l’auguste  monarque,  toujours  enclin  à  pardonner. 

»  Son  Exc.  leNazirdé  l’École,  accompagné  de  Son  Exc.  Seiit-Pacha,  membre  du  Darishoura, 
chargé  de  lui  remettre  le  décret  impérial  qui  accorde  aux  coupables  le  pardon  de  leur  faule, 
a  communiqué  solennellement  le  firman  impérial  aux  élèves  réunis  par  classes  autour  de  sa 
personne  et  en  présence  de  leurs  professeurs  et  des  principaux  employés  de  l’École. 

»  Cette  lecture  a  été  suivie  d’une  prière  fervente  que  le  Cheïch  Omer-Effendi  adressa  au 
Tout-Puissant,  formant  des  vœux  pour  la  conservation  du  glorieux  Chef  de  l’empire,  dont  la 
bonté  est  inépuisable.  Son  Exc.  Seiit-Pacha  prononça  à  la  fin  une  allocution  propre  à  relever 
l’importance  de  cet  acte  de  clémence.  » 

r-  L’Académie  impériale  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse  avait  prg- 


304 


L’UNION  MÉDICALE. 


posé,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1860,  la  question  suivante  :  «  Faire  connaître  les  résul¬ 
tats  positifs  dont  les  expériences  physiologiques  ont  enrichi  la  médecine  clinique  depuis  le 
commencement  du  xix'  siècle.  »  Aucun  mémoire  n’étant  parvenu  au  secrétariat,  l’Académie 
a  publié  l’avis  suivant  : 

En  vertu  de  l’article  32  de  son  règlement,  l’Académie,  lorsqu’elle  n’a  reçu  aucun  mémoire 
pour  le  prix  de  l’année,  peut,  pendant  les  deux  années  suivantes,  accorder  un  prix  extraor¬ 
dinaire  à  l’auteur  d’un  travail  qui  lui  aurait  été  adressé  sur  la  question  proposée. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  franco,  et  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1*' jan¬ 
vier  1861,  à  M.  Vitry,  secrétaire  perpétuel. 

ERRATUM.  —  Il  n’a  pas  échappé,  à  nos  lecteurs  que  ta  lettre  de  M.  le  docteur  Lescarbault, 
publiée  dans  notre  dernier  numéro,  devait  porter  la  signature  de  cet  honorable  confrère  et 
non  la  signature  qu’il  a  plu  d’imprimer  à  un  de  nos  compositeurs  trop  fantaisiste. 
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'Traite  pratique  fie  pathologie  générale,  par  J.-M.  Beyran,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris ,  membre  de  la  Société  orientale  de  France,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  de  la 
Société  de  médecine  et  d’histoire  naturelle  de  Dresde,  médecin  de  l’Ambassade  ottomane,  k  Paris,  etc. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris,  1858 , 1"  partie ,  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  4  fr. 

ne  la  uigitale  et  du  meilleur  mode  d'emploi  de  cette  plante,  par  Labélonte ,  phar¬ 
macien  de  l’École  spéciale  de  Paris,  ancien  Président  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du 
département  de  la  Seine,  etc.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  rÉcole-de-Médecine,23.  —  M.La- 
bélonye,  qui  s’est  particufièrement  occupé  de  l’étude  de  la  Digitale,  démontre,  dans  cette  brochure,  qué 
celte  plante  doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puissant 
diurétique,  non  k  un  principe  unique,  mais  k  la  réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position,  et  que  l’alcool  k  60“  en'  est  le  meilleur  dissolvant.  ' 

11  prépare,  k  l’aide  de  ce  menstrue,  dans  le  vide ,  k  l’abri  de  toute  altération ,  un  extrait  qui  contient 
tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés  de  la  Digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi 
plus  facile,  il  l’unit  k  un  sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de  sirop. 

Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de  l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (k  la  phar¬ 
macie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  dans  les 
affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies,  prouvent,  en  effet,  qu’il  jouit  de  toutes  les 
propriétés  sédatives  ou  diurétiques  de  la  digitale. 

ivotice  conccrnaiit  les  pilules  d'’x<>diire  de  fer  de  Blancard.  —  On  sait  que  l’Iodure  de 
4er  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  k  l’obtenir  k  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  aciion  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  k  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orfila  ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc,,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n“  40,  k 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  n  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  ju.squ’k  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 
»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  i8&6,  page  319.) 

nocniiients  historique!!  sur  le  Koiisso-Phiiippe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l’Exposition  universelle  de  1855.  Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout 
et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  succès  complet.  —  Beaucoup  moins  désagréable  k  prendre 
que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Phieippe  ,  pharmacien ,  suc'  de  Labarraquë,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  k  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.) 

Appareil  élco'tro-niédicnl  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  k  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  !  140  francs;  150  et  200  francs  k  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  k  Paris, 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portos-Saint-Sauveur,  22, 


QUATORZIÈME  ANNÉE. 
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Ce  vole  de  l’Académie  donnera-t-il  à  l’administration  jilus  de  force  pour  exécuter  ce 
qui  est  dans  les  vœux  de  tous  et  dans  les  siens  également?  Nous  le  désirons,  tout  en 
étant  forcé  de  reconnaître  que  l’Académie  n’a  ajouté  qu’une  autorité  de  plus  aux  mo¬ 
tifs  péremptoires  dont  elle  connaît  depuis  longtemps  la  valeur.  Ne  nous  dissimulons 
pas  la  réalité  des  choses,  c’est  le  moyen  d’éviter  les  déceptions.  Or,  le  temps  n’est  pas 
aux  prohibitions.  Quand  on  a  récemment  vu  le  Conseil  d’État  déclarer  implicitement 
que  les  eaux  minérales  ne  sont  pas  un  médicament,  et  que  chacun  était  libre  d’en  faire 
usage  à  sa  guise,  il  est  permis  de  douter  qu’il  accepte,  sans  résistance,  la  prohibition 
des  allumettes  au  phosphore  blanc.  Les  prescriptions  de  la  science  ne  sont  pas  encore 
écoutées  à  l’égal  du  respect  qu’inspirent  la  liberté  individuelle  et  certains  principes 
d’économie  industrielle.  La  science  aura  des  luttes  à  soutenir  encore  pour  faire  préva¬ 
loir  le  principe  antérieur  et  supérieur  du  droit  social,  de  la  conservation  de  l’espèce  et 
de  l’améliration  des  races,  principe  plus  respectable  et  assurément  plus  naturel  que 
celui  que  lui  opposent  les  utopistes  partisans  d’une  liberté  individuelle  illimitée.  Si  ce 
n’est  pas  sur  ce  principe  que  repose  l'hygiène,  l’hygiène  ne  repose  sur  rien,  elle  devient 
une  science  de  pure  spéculation  et  de  curiosité.  Il  est  possible  que  le  progrès  des 
lumières  et  des  mœurs  rende,  tôt  ou  tard,  toute  sanction  légale  inutile,  mais,  hélas! 
les  peuples  n’en  sont  pas  encore  là,  et  trop  longtemps  encore  ils  auront  besoin  d’être 
protégés  autrement  que  par  de  petits  livres  qu’ils  ne  lisent  pas  et  des  conseils  qu’ils  ne 
suivent  pas  davantage. 

Amédée  Latour. 


CUNiaUE  CHIRURGICALE. 


DR  LA  POLYURIE  ET  DE  LA  «LYCOSDRIE  TRAUMATIQUES. 

Les  pathologistes  étudient  avfic  soin,  depuis  quelque  temps,  les  circonstances 
diverses  qui  paraissent  déterminer  la  polyurie  et  la  glycosurie.  Il  est  aujourd’hui  hors 
do  doute  que  les  traumatismes  ont  une  influence  marquée  sur  l’apparition  de  ces  sym¬ 
ptômes;  mais  les  observations  relatives  à  ce  sujet  n’étant  pas  encore  très  nombreuses, 
nous  avons  pensé  que  l’observation  suivante,  que' nous  avons  recueillie  dans  le  ser- 


9“  Nature  et  force  de  la  végétation  ; 

10“  Proximité  ou  éloignement  de  la  mer. 

1“  En  fait  de  température,  il  est  indispen¬ 
sable  de  se  rappeler  que  ce  n’est  pas  la  tem¬ 
pérature  moyenne  d’une  contrée,  mais  bien 
ses  limites  extrêmes,  qu’il  faut  exactement 
enregistrer.  Dans  l’intérieur  des  terres,  le 
sol  s’échauffant  plus  promptement  et  se 
réfroidissant  d’une  manière  plus  rapide;  il  en 
résultera  une  température  plus  élevée  en  été 
et  plus  basse  en  hiver.  Sur  les  bords  delà 
mer,  les  conditions  étant  inverses,  il  y  aura 
aussi  nécessairement  des  vai'iations  moins 
brusques. 

A  Alger,  pour  une  période  de  13  ans  (1837- 
1841  —  1842-48  —  1852-54),  voici,  par  mois, 
les  moyennes  mensuelles  : 

Janvier,  15“,10  ;  février,  15°;  mars,  15°, 58  ; 
avril,  17", 81;  mai",  20“,97  ;  juin,  23",96;  juil¬ 
let,  2G“,89  ;  août,  27", 71;  septembre,  26", 03  ; 
octobre  ,  23",25  ;  novembre  ,  19°, 11  ;  dé¬ 
cembre,  1C",01. 


.  La  température  moyenne  de  chaque  saison 
est  de: 

Hiver,  16“,74  ;  printemps,  16“,13  ;  été, 
23“,94;  automne,  25“,70  ;  et  la  température 
moyenne  annuelle  :  ~  20“^63. 

C’est  d’après  ces  résultats  que  des  prati-  • 
ciens  distingués  du  pays  ont  divisé  l’année 
algérienne  en  deux  saisons,  et  reconnu  une 
saison  tempérée  avec  une  température 
moyenne  de  16“,43  ;  et  une  saison  chaude, 
avec  une  température  moyenne  de  24°, 82. 

■Voici  maintenant  un  tableau  des  moyennes 
thermométriques,  maxima  et  minima,  recueil¬ 
lies  pendant  5  ans  par  la  direction  du  port, 
de  1837  à  1841  : 

Maxima.  Minima. 

Janvier ....  20°,l  et  12°,4 

Avril .  21°,6  et  16°,3 

Août .  31», 1  et  26°,1 

Novembre.  .  .  24°,o  et  18°,4 

Les  observations  de  M.  Bourget,  en  1862  et 
1853,  donnent  les  variations  annuelles  ; 
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viceileM.  Chnspaignac  (salle  Saint-Augustin,  n®  10,  hôpital  Lariboisière), était  assez 
concluante  pour  être  publiée.  De  plus,  elle  est  complétée  par  l’autopsie,  qui  manque 
généralement  dans  la  plupart  des  faits  connus  jusqu’à  présent. 

Boby  (Henry),  âgé  de  17  ans,  zingueur,  est  apporté  à  l’hôpital  le  8  octobre  1859.  Ce  jeune 
homme  jouissait  d’une  excellente  santé  avant  l’accident  qui  lui  est  arrivé;  sa  constitution  est 
vigoureuse;  son  système  musculaire  bien  développé. 

Il  travaillait  à  la  toiture  d’une  maison  en  construction,  lorsqu’il  trébucha  et  tomba,  de  la 
hauteur  d’un  sixième  étage,  sur  un  échafaudage  élevé  au  deuxième  étage.  Relevé  immédiate¬ 
ment  par  ses  camarades,  il  fut  transporté  à  l’hôpital,  à  quatre  heures  du  soir. 

Malgré  la  violence  du  coup,  il  n’avait  pas  perdu  connaissance,  et,  à  son  arrivée  dans  la  salle, 
il  donnait  des  détails  sur  sa  chute,  et  se  tenait  debout. 

Le  côté  droit  de  la  face  était  déformé  ;  le  rebord  de  la  voûte  orbitaire  enfoncé  ;  l’œil  caché 
par  une  paupière  infiltrée  de  sang  et  gonflée;  enfin,  au-dessus  de  l’orbite,  la  bosse  frontale 
paraissait  déprimée  fortement,  ainsi  que  la  racine  du  nez.  Du  côté  gauche  de  la  face,  la  bouche 
était  déviée. 

Ces  désordres  s’accompagnaient  d’un  gonflement  considérable  de  la  face;  l’infiltration  san- 
■  guine  descendait  en  avant,  jusqu’au  niveau  du  sternum.  Une  hémorrhagie  assez  violente  avait 
eu  lieu  par  le  nez  et  par  la  bouche,  mais  le  sang  ne  s’écoulait  pas  par  l’oreille  droite. 

Le  malade  fut  couché.  Une  heure  après,  survinrent  des  contractures  intenses,  revenant  à 
courts  intervalles,  par  accès  épileptiformes.  Cet  état  ne  se  prolongea  guère  au  delà  de  dix 
minutes  et  fut  suivi  d’un  coma  qui  dura  une  heure,  avec  perle  de  connaissance.  Dans  la  soirée, 
nouvelle  perte  de  connaissance,  sans  contractures,  mais  moins  prolongée  que  la  première. 

'  La  mort  paraissait  imminente,  et  on  ne  prescrivit  que  des  sinapismes.  Cependant,  la  nuit  fut 
bonne,  et,  le  9  octobre  au  malin,  le  malade  ne  se  plaignait  plus  que  d’une  épistaxis  légère. 
Le  gonflement  de  la  face  avait  fait  des  progrès;  l’œil  gauche  était  presque  fermé;  l’œil  droit 
présentait  une  vaste  ecchymose  sous-conjonctivale.  (Vingt  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes, 
tartre  stibié  en  lavage,  bouillons,  vin.) 

L’examen  attentif  du  malade,  à  la  visite  du  matin,  permet  de  constater  :  une  fracture  du 
frontal,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  avec  enfoncement  de  l’esquille  ;  fracture  com- 
minutive  de  la  voûte  orbitaire  ;  fracture  de  l’os  malaire  ;  fracture  du  maxillaire  inférieur  en 
deux  endroits  :  à  droite,  au  niveau  de  la  branche  montante  ;  à  gauche,  entre  la  dernière  inci- 
'sive  et  la  canine;  enfin,  fracture  présumée  des  os  du  nez  à  la  racine.  Ces  lésions  multiples  de 
la  face  font  supposer  une  fracture  par  contre-coup  de  la  base  du  crâne,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu 
d’écoulement  de  sang  ou  de  sérosité  par  l’oreille  droite. 


Les  moyennes  de  variations  diurnes  suc¬ 
cessives  pour  chaque  mois  s’échelonnent 
entre  0“,70  pour  décembre,  et  1°,55  pour 
juin. 

Par  saison,  les  moyennes  des  variations 
diurnes  successives  sont  :  de  0°,8l  en  hiver; 
de  1°,13  au  printemps  ;  de  l“,à8  en  été  ;  de 
0°,89  en  automne. 

Pour  l’année,  la  moyenne  des  variations 
diurnes  =  1°,8. 

Ainsi  comparé  aux  autres  stations  de  la 
Méditerranée,  Alger  a  un  climat  plus  chaud 
et  plus  constant  que  Marseille,  Nice,  Gênes 
et  Naples.  (A.  Mitchell.) 

2“  Ch.  J.  Clarck  considère  l’humidité 
comme  une  des  qualités  physiques  de  l’air 
qui  sont  les  plus  nuisibles  à  la  vie  humaine  ; 
une  atmosphère  moite  et  humide  réprime 
l’évaporation  du  corps;  les  conditions  con¬ 
traires  l’activent. 

Un  phthisique  débilité,  languissant,  avec 
des  sécrétions  et  des  exhalations  profuses,  ré- 


1852  Minimum,  février.  .  . 

.  7“,0 

Maximum,  août .... 

.  31%5 

1853  Minimum,  février.  .  . 

.  8“,0 

Maximum,  septembre . 

.  33%0 

Les  variations  extrêmes  de  température  par 

chaque  mois  s’établissent  ainsi  ; 

1852 

1853 

Janvier.  ....  6°,5 

10%5 

Avril .  6'’,0 

8°,0 

Juillet .  6%0 

12%5 

Novembre.  .  .  .  9°,0 

12%0 

Pour  chaque  jour  de  chaque  mois,  on  trouve 

les  variations  moyennes  ci-après  ; 

1852 

1853 

Janvier .  3°,0 

6%0 

Avril .  2%0 

4°, 5 

Juillet .  2%0 

7°,0 

Novembre.  ...  3°,0 

5%0 

Pour  chaque  saison,  les  variations  moyennes 
^e  température  oscillent  entre  l-jS  et  1”,65. 
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Le  malade  a  conservé  l’intégrité  parfaite  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence; 
il  n’accuse  aucune  douleur  de  tête,  mais  est  en  proie  à  une  agitation  continuelle ,  se  retourne 
sur  son  lit,  change  sans  cesse  de  position  ;  la  soif  est  modérée  ;  pas  de  fièvre. 

Le  10,  même  état  ;  agitation  moindre  ;  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  journée.  La 
nuit  n’est  pas  aussi  calme.  ~  Le  11,  on  donne  successivement  trois  bouteilles  d’eau  de  Sed- 
litz  pour  vaincre  une  constipation  rebelle  à  l’emploi  du  tartre  stibié  ;  dix  sangsues  derrière  les 
oreilles;  sommeil  dans  la  nuit.  —  Le  12,  agitation  ;  le  malade  se  dresse  souvent  sur  son  séant, 
et  se  plaint  de  douleurs  dans  la  dent  canine  qui  avoisine  la  fracture  du  maxillaire  (côté  gauche)  ; 
elle  est  arrachée.  Le  gonflement  de  la  face  est  stationnaire  ;  mais  tout  fait  prévoir  une  suppu¬ 
ration  prochaine.  —  Le  13,  incision  de  la  peau  du  front,  au-dessus  de  la  racine  du  nez;  il 
s’écoule  une  certaine  quantité  de  pus  mélangé  à  du  sang  déjà  altéré.  Fièvre;  soif  vive. 

Dès  ce  moment,  la  soif  a  augmenté  sans  cesse.  Dans  la  journée,  le  malade  sommeillait  de 
temps  en  temps,  mais  la  soif  le  réveillait  bientôt.  Plus  de  repos  pendant  la  nuit  ;  le  blessé 
réclame  sans  cesse  de  la  tisane,  qu’il  avale  avec  avidité  ;  a  peine  a-t-il  cessé  de  la  boire,  qu’il 
en  redemande  encore.  La  sécrétion  urinaire  est  surexcitée  à  proportion  ;  l’urine  est  claire,  lim¬ 
pide,  non  poisseuse.  Gonflée  à  l’examen  de  M.  Ducom,  pharmacien  en  chef  de  Lariboisière, 
elle  présente  du  glycose,  mais  en  faible  proportion  (3  grammes  25  centigrammes  par  1,000). 

L’intelligence  a  persisté  ;  il  n’y  a  plus  de  contractures  et  de  coma. 

Le  14  et  le  15,  amélioration  dans  la  suppuration  de  la  plaie  contuse  ;  le  gonflement  de  la  face 
commence  à  diminuer,  les  paupières  s’entre-ouvrent.  — Le  16,  même  état,  moins  d’agitation. 
Le  malade  boit  15  à  20  litres  de  liquides  en  vingt-quatre  heures.  —  Du  16  au  20  octobre, 
30  litres  suffisent  à  peine  ;  le  blessé  se  trouve  très  bien  et  ne  souffre  que  de  la  soif;  il  voit  ses 
parents  et  cause  avec  eux. 

Le  20,  au  soir,  subdelirium,  paroles  incohérentes,  un  peu  d’agitation,  sans  cris.  Le  malade  se 
lève  et  se  promène  dans  la  salle;  on  le  replace  dans  son  lit,  mais,  après  quelques  instants  plus 
calmes,  survient  un  état  comateux,  suivi  de  la  mort,  le  21  octobre,  à  cinq  heures  du  malin. 

Autopsie  le  23  octobre,  à  huit  heures  du  matin. 

Viscères  :  Poumons  sains;  rate  petite,  assez  ferme;  foie  normal,  sans  traces  d’hyperhémiè; 
reins  volumineux,  congestionnés  ;  uretères  amplifiés,  à  parois  épaissies;  vessie  vaste,  à  parois 
hypertrophiées;  la  muqueuse  est  lisse,  d’un  blanc  pur,  sans  rides  et  comme  lavée. 

Face  et  crâne  :  Au-dessous  de  la  peau  du  crâne,  on  voit  un  vaste  épanchement  sanguin 
devenu  purulent,  recouvrant  la  calotte  crânienne,  et  communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture. 

Sur  le  frontal  (côté  droit)  fracture  par  enfoncement  des  deux  tables;  commencement  de 
nécrose  de  la  portion  détachée.  Cette  fracture  se  continue  avec  celle  de  la  voûte  orbitaire, 


clame,  avec  raison,  un  climat  sec;  un  phthi¬ 
sique  doué  d’une  activité  exagérée  des  fonc¬ 
tions  demande  un  climat  doux  et  humide. 

Le  docteur  Daniel  observe  qu’il  est  des  jours 
où  les  hommes  les  plus  robustes  éprouvent  de 
l’oppression  et  de  la  langueur,  tandis  que  dans 
d’autres,  ils  ont  le  sentiment  d’une  exaltation 
vitale,  d’une  énergie  musculaire  exagérée. 

Ces  effets  s’expliquent  naturellement  par 
l’obstruction  ou  la  plus  grande  activité  de  la 
transpiration  insensible  du  corps;  favorisée 
par  un  air  sec ,  elle  est  contrariée  par  un  air 
surchargé  de  vapeur  aqueuse.  Qui  ne  sait 
qu’une  chaude  brise  de  mer  est  souvent  effi¬ 
cace  pour  certains  malades  affectés  de  tuber- 
..cules,  tandis  qu’elle  est  oppressive  et  malsaine 
pour  des  individus  qui  jouissent  d’une  parfaite 
santé. 

Les  observations  hygrométriques,  malheu¬ 
reusement  peu  nombreuses,  faites  jusqu’à  ce 
jour  par  M.  Mitchell ,  avec  un  instrument  de 
Régnault;  et  par  le  savant  pharmacien  en  chef, 
M.  E.  Millon,  avec  un  hygromètre  Saussuré  ; 


font  considérer  le  climat  d’Alger  comme  sec 
et  fortifiant, 

La  rosée  se  produit  rarement  le  soir  à  Alger 
pendant  la  saison  tempérée  ;  ell^  est  beaucoup 
plus  fréquente  durant  la  saison  chaude. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pluviométrie,  il 
existe  des  renseignements  très  satisfaisants 
dus  aux  recherches  de  MM,  Don ,  Bourget  et 
capitaine  Humbert. 

C’est  dans  la  première  période  de  la  saison 
tempérée  (novembre,  décembre,  janvier  et  fé¬ 
vrier)  que  la  quantité  d’eau  est  le  plus  consi- 
rable  ;  on  trouve  un  rapport  presque  constant 
entre  le  nombre  de  jours  pluvieux  et  le  nom¬ 
bre  de  millimètres  de  pluie  tombée  que  l’on 
compte  par  périodes  de  3  ou  6  mois. 

La  quantité  de  pluie  tombée  pendant  la 
nuit  l’emporte  toujours  sur  celle  du  jour,  et 
il  pleut  plus  souvent  le  jour  que  la  nuit.  H 
pleut  à  Alger,  en  moyenne,  95  jours,  et  la 
quantité  d’eau  tombée  est  de  620  millimè¬ 
tres;  la  pluie  tombe,  en  général,  par  averses 
de  courte  durée,  et  comme,  en  raison  do  la 
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réduite  en  petits  fragments.  L’œil  gauche  offre  des  épanchements  sous-conjonctivaux,  sous- 
rétiniens,  etc.  Un  trait  de  scie  enlève  la  voûte  du  crâne  et  permet  d’examiner  sa  base.  On  voit 
alors  la  propagation  de  la  fracture  de  l’orbite  à  la  lame  criblée  de  l’elhmoïde,  ce  qui  rend 
compte  des  épistaxis  abondantes  notées  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  l’acci¬ 
dent.  Une  fêlure  traverse,  d’avant  en  arrière,  le  plancher  de  la  fosse  cérébrale  antérieure  et  la 
selle  turcique,  puis  se  dévie,  longe  le  côté  droit  de  la  fosse  pituitaire,  revient  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  gouttière  basilaire,  et  se  termine  presque  au  trou  occipital. 

La  dure-mère  est  décollée  en  avant  seulement  ;  dans  ta  fosse  cérébrale  moyenne,  elle  est 
imbibée  de  sang.  Les  autres  membranes  sont  partout  saines,  excepté  au  niveau  des  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau. 

Cerveau  :  Pas  de  trace  de  méningo-encépbalite  généralisée;  consistance  normale;  mais  toute 
la  portion  antéro-inférieyre  du  lobe  antérieur  droit  est  convertie  en  une  contusion  suppurée. 
A  la  périphérie,  la  substance  cérébrale  n’est  qu’un  magma  grisâtre,  faisant  issue  dans  le  foyer 
de  la  fracture,  mêlé  à  de  nombreuses  et  minces  esquilles.  La  dure-mère  est  désorganisée. 

Ces  désordres  s’étendent  en-dessous  du  lobe  antérieur,  jusqu’à  la  portion  sphénoïdale  du 
lobe  postérieur,  le  nerf  olfactif  droit  est  complètement  détruit;  le  bord  interne  du  lobe  anté¬ 
rieur  gauche  est  contus  à  un  faible  degré. 

Les  limites  de  la  contusion  sont  marquées  par  une  zone  d’un  brun  violacé,  et  par  l’adhé¬ 
rence  intime  des  feuillets  de  l’arachnoïde.  Des  coupes  nombreuses  du  cerveau  ne  démontrent 
aucune  autre  lésion  appréciable  ;  sécheresse  remarquable  des  méninges  et  des  ventricules  ; 
plexus  choroïdes  presque  exsangues. 

Le  bulbe  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin.  L’arachnoïde,  au-dessous  de  l’espace  sous- 
arachnoïdien  antérieur,  est  un  peu  épaissie  et  opaline  ;  le  quatrième  ventricule,  la  protubérance 
annulaire,  les  pédoncules  cérébelleux,  le  bulbe  et  la  portion  supérieure  de  la  moelle  ne  pré¬ 
sentent  rien  d’anormal. 

Réflexions.  —  Ce  cas  nous  a  paru  intéressant  à  plus  d’un  titre  ;  sur  plusieurs 
points,  en  effet,  il  est  en  désaccord  avec  les  notions  généralement  reçues  au  sujet  des 
plaies  contuses  du  cerveau. 

L’étendue  des  lésions  était  considérable  ;  il  est  rare  de  trouver  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  des  fractures  de  presque  tous  les  os  de  la  face  ;  de  plus,  notre  malade  était  atteint 
d’une  fracture  par  contre-coup,  s’étendant  de  l’apophyse  crista-galli  au  trou  occipital. 
Malgré  la  gravité  de  ces  désordres,  la  vie  a  persisté  pendant  douze  jours.  Notons  encore 
une  autre  circonstance  défavorable  :  le  vaste  foyer  sanguin  devenu  purulent  et  situé 


nature  du  sol  et  de  son  inclinaison,  l’eau  dis¬ 
paraît  promptement,  le  promeneur  peut  mettre 
à  profit  les  intervalles  de  beau  temps  et  faire 
chaque  jour  de  l’exercice  en  plein  air. 

3°  La  pureté  de  l’air  est,  sans  exception, 
essentielle  dans  toutes  les  phases  de  la  ma¬ 
ladie.  La  plus  grande  mortalité  des  villes,  re¬ 
lativement  à  celle  des  campagnes,  est  généra¬ 
lement  attribuée  à  l’atmosphère  viciée  des 
centres  de  populations  industrielles. 

L’air  qui  traverse  des  terrains  marécageux, 
des  plaines  couvertes  de  détritus  de  matières 
organiques,  est  toujours  nuisible.  Les  brouil¬ 
lards  produisent,  chez  beaucoup  de  malades, 
une  véritable  oppression. 

Tous  les  observateurs  s’accordent  à  peindre 
Alger  avec  un  ciel  pur  et  serein  ;  les  nuages 
viennent  de  temps  en  temps  cacher  le  soleil 
pour  quelques  minutes,  rarement  pour  quel¬ 
ques  heures,  plus  rarement  encore  pour  quel¬ 
ques  jours  (docteur  Casimir  Broussais). 

Je  vous  ai  déjà  parlé  des  233  jours  de  beau 


temps  constatés  dans  une  année  par  le  capi¬ 
taine  Rozet. 

Les  brouillards  se  montrent  de  préférence 
dans  la  saison  chaude;  ils  sont  d’ordinaire 
peu  denses  et  semblent  venir  de  la  Méditer¬ 
ranée,  les  vapeurs  que  l’on  aperçoit  le  matin 
dans  la  plaine  de  la  Mitidja  se  dissipent  sur 
les  dix  heures. 

h°  La  pression  atmosphérique  contribue  à 
influencer  puissamment  les  conditions  géné¬ 
rales  de  l’organisme. 

Un  homme  de  moyenne  taille  supporte  à 
la  pression  ordinaire  de  0,76  c. ,  un  poids 
de  13,000  kilos  ;  à  l’abaissement  de  2  centi¬ 
mètres  de  la  colonne  mercurielle  du  baromè¬ 
tre,  correspond  une  diminution  de  poids  de 
plus  de  250  kilos  :  cette  circonstance  provoque 
l’évaporation  en  rendant  l’air  plus  sec  et  plus 
froid.  On  comprend  que  ces  conditions  doi¬ 
vent  être  utiles  pour  les  malades  qui  ont  une 
constitution  débile  et  qui  expectorent  énor¬ 
mément;  mais  au  moins  nuisible  pour  les 
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au-dessous  des  téguments  du  crâne  et  de  la  face,  et  communiquant  avec  le  foyer  de  la 
fracture  et  la  plaie  contuse  du  cerveau. 

L’écoulement  séro-sanguinolent  par  l’oreille  a  manqué,  et  1  écoulement  sanguin 
par  les  narines  n’a  été  qu’une  simple  hémorrhagie,  due  à  la  fracture  de  la  racine 
du  nez. 

La  symptomatologie  s’est  déroulée  d^une  manière  assez  insolite.  Ainsi,  absence 
complète  de  paralysie  et  conservation  de  l’intelligence,  de  la  parole  et  de  la  mémoire, 
quoique  la  plus  grande  partie  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  ait  été  réduite  en 
bouillie. 

Tandis  que  la  plupart  des  auteurs,  depuis  Dupuytren  et  Sanson,  professent  qu’au 
début  la  contusion  du  cerveau  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  spécial,  ou  est 
caractérisée  par  de  l’agitation  ;  chez  notre  malade,  on  constatait,  une  heure  apres  l’ac¬ 
cident,  des  accès  épileptiformes,  suivis  d’un  coma  passager;  enfin,  une  agitation  mo¬ 
dérée.  Pendant  les  douze  jours  suivants,  l’agitation  a  été  en  diminuant. 

L’encéphalite  traumatique  arrive  ordinairement  du  cinquième  au  huitième  jour,  et 
s’annonce  par  un  mouvement  fébrile  très  marqué,  du  délire,  des  convulsions,  des  para¬ 
lysies;  nous  n’avons  noté  aucun  de  ces  signes;  la  mort  est  survenue  après  du  subde¬ 
lirium  et  du  coma  ;  le  malade  s’est  plutôt  éteint  doucement,  épuisé  par  la  suppuration 
et  la  polyurie;  il  n’a  jamais  accusé  de  douleurs  de  tète;  et  la  veille  même  de  sa  mort, 
se  trouvait  parfaitement  bien. 

Les  seuls  signes  de  contusion  ont  donc  consisté  dans  l’agitation  ;  les  signes  d’encé-, 
phalite  ont  fait  défaut;  enfin,  les  signes  de  compression  du  cerveau  ne  se  sont  mani¬ 
festés  qu’une  heure  après  la  chute,  et  ont  cessé  presque  immédiatement.  Il  n’y  avait 
donc  pas  lieu  d’appliquer  une  couronne  de  trépan,  dont  l’indication  ne  subsistait  plus 
dès  le  deuxième  jour,  et  qui  n’aurait  pu  que  déterminer  l’encéphalite,  sans  modifier 
l’état  de  désorganisation  du  lobe  cérébral  antérieur. 

Enfin  ,  la  sécheresse  dés  ventricules  et  des  méninges  peut  être  rapprochée  de  cir¬ 
constances  relatées  par  Parroissa,  dans  son  mémoire  sur  les  plaies  du  cerveau  par 
instruments  tranchants. 

Mais  arrivons  au  symptôme  le  plus  intéressant  qu’ait  offert  notre  malade  ;  la  po¬ 
lyurie. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard ,  que  certaines  lésions  des  centres 


individus  chez  qui  il  existe  une  tendance  na¬ 
turelle  h  la  congestion  ou  à  l’irritation. 

Des  milliers  d’observations  démontrent  le 
caractère  tropical  du  climat  algérien.  Les  va¬ 
riations  ne  sont  jamais  considérables.  La  dif¬ 
férence  moyenne  des  mois  consécutifs  donne 
1  millimètre;  de  plus,  entre  les  moyennes 
mensuelles  la  plus  basse  et  la  plus  élevée,  la 
différence  n’atteint  pas  3  millimètres. 

En  1859,  d’après  les  observations  recueillies 
avec  le  soin  le  plus  minutieux  à  l’Arsenal 
d’artillerie,  la  plus  grande  hauteur  baromé¬ 
trique  a  été  de  768““,  la  hauteur  moindre,  de 
745"“. 

La  différence  entre  la  plus  grande  hauteur 
et  l’abaissement  le  plus  considérable  est, 
terme  moyen,  de  25"",  encore  les  exemples 
d’une  élévation  pareille  sont-ils  très  excep¬ 
tionnels. 

Les  variations  extrêmes  mensuelles  sont 
très  limitées  ;  elles  sont  plus  grandes  en  hiver 
et  au  printemps  qu’en  été  et  en  automne. 

La  moyenne  des  variations  journalières  suc¬ 


cessives  est  excessivement  faible,  et  il  arrive, 
surtout  en  été,  que  la  moyenne  de  la  pression 
atmosphérique,  pour  huit  jours  consécutifs, 
est  représentée  par  le  même  chiffre.  (M.  Mit¬ 
chell.) 

Le  maximum  de  dépression  arrive  un  peu 
après  dix  heures  et  le  minimum  un  peu  après 
quatre  heures.  (Docteur  Folley.) 

Ces  variations  horaires  sont  d’une  régula¬ 
rité  parfaite ,  leur  amplitude  ne  dépasse  pas 
2  millimètres. 

5°  De  toutes  les  conditions  de  l’air  atmos¬ 
phérique,  nulle  n’est  aussi  préjudiciable  aux 
phthisiques  que  les  vicissitudes  continuelles 
de  la  température  ;  à  n’importe  quelle  période, 
dans  n’importe  quelle  circonstance,  ils  ont  be¬ 
soin  d’une  température  égale  et  uniforme. 

J’ai  traité  avec  détails  tout  ce  qui,  dans  la 
question,  relève  du  thermomètre  ;  je  vais  dire 
quelques  mots  de  l’anémologie. 

Les  vents  sont  des  modificateurs  si  actifs  de 
l’organisme,  que  leur  appai  ilion  et  leur  direc¬ 
tion  peuvent  avoir  un  rapport  direct  avec  la 
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nerveux  produisent  la  polyurie  et  la  glycosurie.  Chacun  de  ces  symptômes  du  diabète 
peut  Être  déterminé  isolément,  en  piquant  le  plancher  du  quatrième  ventricule  à  des 
hauteurs  différentes.  Mais  des  expériences  plus  récentes  ont  démontré  que  tes  blessures 
du  bulbe  en  entier,  des  pédoncules  cérébelleux,  du  pont  de  Varole ,  de  la  moelle 
allongée,  donnaient  souvent  les  mêmes  résultats;  enfin,  il  suffirait  môme  de  simples 
commotions  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Ces  faits  ont  dû  porter  les  pathologistes  à  rechercher  si,  dans  les  cas  de  fractures  de 
la  base  du  crâne,  de  commotion  ou  de  contusion  du  cerveau,  de  maladies  diverses  de 
l’encéphale,  on  ne  constaterait  pas  des  modifications  de  composition  de  l’urine.  La 
clinique  a  justifié  ces  conceptions ,  et  l’histoire  du  diabète  consécutif  aux  affections 
cérébrales  a  été  tentée  par  divers  auteurs.  Malheureusement,  l’insuffisance  des  maté¬ 
riaux  est  réelle,  surtout  pour  ce  qui  concerne  la  glycosurie  symptomatique  de  fractures 
du  crâne  ;  et  de  longtemps  on  ne  pourra  les  mettre  en  œuvre.  La  plupart  des  cas  cités 
se  rapportent  à  des  contusions  diagnostiquées  du  vivant  du  malade,  et  manquent  de 
détails  nécropsiques. 

Notre  malade  était  atteint  d’une  polyurie  intense  et  de  glycosurie  peu  prononcée.  A. 
quoi  attribuer  ces  symptômes?  Rien,  jusqu’à  présent,  n’a  démontré  l’influence  étio¬ 
logique  de  la  contusion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  et  nous  pourrions  produire 
une  hypothèse  plus  séduisante  et  plus  conforme  aux  expériences  deM.  CL  Bernard,  en 
attribuant  la  polyurie  et  la  glycosurie  à  une  compression  ou  commotion  passagère  du 
bulbe  par  la  fracture  de  la  gouttière  basilaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  méritent  une  sérieuse  attention;  et,  sans  nul  doute, 
l’examen  des  urines  poursuivi  avec  persistance,  dans  les  cas  de  fractures  de  la  base  du 
crâne,  fera  trouver  peut-être  de  curieuses  coïncidences  et  éclairera  plus  vivement  l’étio¬ 
logie. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  lé  mot  diabète  traumatique  est  vicieux  ;  car  rien,  jusqu’à 
présent,  n’a  démontré  son  identité  avec  le  véritable  diabète.  Le  diabète  traumatique  a 
une  durée  assez  courte  et  se  termine  par  la  guérison ,  si  les  lésion  du  crâne  ne  sont 
pas  mortelles;  enfin,  son  caractère  important,  est  la  différence  sensible  qui  existe  dans 
la  proportion  deglycose,  toujours  très  faible,  et  ne  dépassant  guère  de  2  à  5  grammes 
par  1,000  grammes  d’urine.  Paul  Fischer, 

Interne  des  hôpitaux. 


manifestation  de  certaines  constitutions  médi¬ 
cales. 

Des  observations  de  neuf  années  démontrent 
la  prédominance  des  vents  du  Nord;  après 
eux,  et  toujours  par  ordre  de  fréquence,  les 
vents  de  l’Ouest,  puis  ceux  du  Sud  ;  les  vents 
d’Est  sont  lés  moins  fréquents  de  tous. 

En  hiver,  le  vent  prédominant  est  le  Nord- 
Ouest. 

Le  printemps  voit  régner  encore  les  vents 
d’Ouest  et  de  Nord-Ouest. 

L’été  voit  régner  avec  une  majorité  absolue 
les  vents  du  Nord  et  de  l’Est. 

L’automne,  enfin,  voit  reparaître  les  vents 
d’Ouesl,  chargés  d’humidité. 

Lèvent  le  plus  redoutable  et  le  plus  fatigant, 
c’est  le  Sirocco,  vent  du  Sud,  qui  traverse  le 
désert  et  arrive  chargé  de  chaleur  et  de  pous¬ 
sière,  pour  donner  de  l’anxiété  à  l’homme  le 
plus  robuste. 

6“  Les  opinions  relatives  à  l’ozone  sont 
encore  divergentes,  et  il  existe  toujours  une 
grande  incertitude  sur  les  effets  de  cet  agefil  ; 


et,  d’autre  part,  les  instruments  qui  servent 
à  en  déceler  l’existence  laissent  beaucoup  à 
désirer  sur  le  rapport  de  la  précision.  Les  pa¬ 
piers  de  l’échelle  de  Schceinbein  ne  donnent 
pas  des  garanties  suffisantes;  et  souvent,  dans 
la  comparaison  des  teintes,  une  observation 
assigne  à  un  papier  un  rang  qu’un  second  ob¬ 
servateur  élève  ou  abaisse. 

Sur  209  observations  faites  par  M.  le  capi¬ 
taine  Humbert  et  le  docteur  Mitchell,  l’indica¬ 
tion  moyenne  donne  5‘“,5  à  l’échelle  de  Schœn- 
bein;  les  papiers  exposés  de  nuit  ont  fourni 
une  moyenne  supérieure  de  1°5  à  celle  des 
papiers  exposés  de  jour.  La  direction  du  vent 
n’a  pas  semblé  agir  sensiblement  sur  les  résul¬ 
tats. 

7“  Les  phénomènes  électriques  doivent  jouer 
un  rôle  assez  important,  malheureusement  il 
n’existe  pas  encore  d’instruments  pour  en  dé¬ 
terminer  la  nature. 

Tous  les  praticiens  de  la  colonie,  tous  les 
voyageurs  reconnaissent,  dans  t’alr  d’Alger, 
un  je  ne  sais  quoi  de  plus  stimulant,  de  plus 
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QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  FAIT  QUI  PRÉCÈDE. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  très  intéressante  sous  beaucoup  de  rapports, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Fischer  ;  mais  nous  ne  nous  occuperons,  dans  cette 
annotation,  que  de  la  glycosurie  et  de  la  polyurie. 

Déjà  l’on  avait  constaté  ces  symptômes  à  la  suite  d’affections  cérébrales  de  diverses 
natures.  Dans  le  cas  actuel,  comme  on  n’a  trouvé  aucune  altération  dans  tes  parties 
dont  la  lésion  a  coutume  de  les  produire  dans  les  expériences ,  il  paraît  rationnel  de 
les  attribuer  à  la  commotion  cérébrale  ;  plusieurs  faits  viennent,  du  reste,  à  l’appui  de 
cette  supposition.  On  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  une 
femme  devenue  diabétique  après  une  chute  sur  la  nuque  (1).  On  a  publié  l’histoire 
d’un  carrier  chez  lequel  le  diabète  s’était  déclaré  également  après  une  chute  sur  la 
tête  ;  ce  diabète  s’était  dissipé  à  mesure  que  la  blessure  avait  guéri  (2).  L’un  des  ma¬ 
lades  de  Goolden  (3)  faisait  remonter  son  diabète  à  un  coup  de  pied  de  cheval  qui 
l’avait  gravement  gravement  blessé  à  la  tête  ;  un  autre  à  une  chute  qu’il  avait  faite 
dans  un  escalier  neuf  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ;  chez  celui-ci  l’occiput  avait 
porté  et  il  y  avait  eu  perte  de  connaissance;  un  autre  encore  avait  été  étourdi  par  le 
choc  d’une  poutre.  Goolden  parle,  ailleurs,  d’un  malade  dont  le  diabète  remontait  à 
un  traumatisme  exercé  sur  la  tête  dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital;  d’un 
brasseur  qui,  après  une  secousse  violente,  fut  pris  d’une  soif  inextinguible,  annonçant 
le  début  du  dialîète.  Tood  (4)  rapporte  un  fait  analogue.  Dans  la  Gazette  hebdomadaire 
du  18  novembre  1859,  il  est  aussi  question  d’un  jeune  homme  qui,  ayant  fait  une 
chute  sur  les  pieds,  de  la  hauteur  d’un  étage,  fut  pris,  la  nuit  suivante,  d’une  soif  extrê¬ 
mement  vive;  c’était  l’apparition  du  diabète.  —  La  plupart  de  ces  cas  n’ont  pas  con¬ 
stitué  une  maladie  persistante.  —  Ils  concordent  avec  les  expériences  dans  lesquelles 
M.  Bernard  a  déterminé  un  diabète  passager,  lorsqu’il  produisait  des  commotions 

(1)  Cl.  Bernard.  Leçons  professées  au  Collège  de  France. 

(2)  Ibid. 

(3)  On  diabètes  and  its  relations  to  brain  affections.  {Lancet,  24  juin  et  15  juillet  1854.) 

(4)  Du  diabète  dans  ses  rapports  aveo  les  maladies  cérébrales ,  par  E.  Fritz.  {Gaz.  hebd.  de  méd. 
et  chirur.  du  29  avril  1859.) 


actif,  qui  modifie  profondément  l’organisme  ; 
les  fonctions  tout  d’abord  acquièrent  une 
grande  énergie,  l’appétit  augmente,  les  sé¬ 
crétions  deviennent  plus  abondantes. 

J’ai  été  à  même  de  constater  le  fait  d’une 
manière  très  précise  sur  deux  malades  qui 
m’ont  été  adressés  par  nos  savants  confrères 
les  docteurs  Louis  et  Vernois. 

Un  deuxième  fait  très  significatif  et  sur  le¬ 
quel  je  reviendrai  plus  tard,  c’est  la  rapidité 
avec  laquelle  marche  la  maladie:  dans  des 
cas  de  pleurésie  ou  de  pleuro-pneumonie, 
l’évolution  des  diverses  phases  s’est  faite  d’une 
manière  presqu’instantanée. 

Quant  aux  affections  chroniques  de  la  poi¬ 
trine,  dès  que  l’on  a  constaté  les  signes  ra¬ 
tionnels  et  physiques  du  deuxième  degré,  on 
peut  être  assuré  que  l’instant  fatal  ne  se  fera 
pas  longtemps  attendre. 

8°  Le  sol  d’une  contrée  est  sec  ou  humide: 
le  premier,  qu’il  soit  sablonneux  ou  crayeux, 
permettant  la  prompte  absorption  de  l’eau  de 
pluie,  convient  aux  natures  débiles;  le  second. 


d’ordinaire  argileux,  est  traversé  par  l’eau 
avec  difficulté  ;  toujours  nuisible  à  la  santé, 
il  constitue  une  source  abondante  de  ma¬ 
laria. 

Tout  le  monde  sait  que  les  terrains  ont  un 
pouvoir  absorbant  de  la  chaleur  qui  varie  selon 
leur  couleur;  quant  à  la  relation  de  ce  pou¬ 
voir  absorbant  avec  la  nature  du  sol,  M.  Bec¬ 
querel  a  noté  qu’étant,  représenté  par  100 
pour  un  sable  calcaire,  il  serait  de  96  pour  un 
siliceux,  de  68  pour  un  sol  argileux,  de  74 
pour  une  terre  crayeuse,  de  64  pour  celles 
de  jardin. 

Toutes  ces  circonstances  doivent  être  prises 
en  sérieuse  considération  dans  le  choix  des 
résidences  pour  les  phthisiques,  alors  qu’ap- 
parait  la  manifestation  tuberculeuse. 

Les  roches  du  Sahel  de  formation  tertiaire 
se  composent  de  mica-schiste  talqueux,  veiné 
de  quartz.  Les  fossiles  de  ces  roches  appar¬ 
tiennent  à  des  coquillages  qui  habitent  au¬ 
jourd’hui  la  Méditerranée  (Sulszky’s). 

9°  L’influence  de  la  végétation  sur  le  cli- 
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dans  les  centres  nerveux,  en  frappant  violemment ,  par  exemple,  la  tête  d’un  chien  à 
coups  de  marteau. 

Nous  rappellerons  ici  les  principales  observations  de  maladies  des  centres  nerveux 
dans  lesquelles  on  a  constaté  la  polyurie  et  la  glycosurie.  On  connaît  les  recherches  de 
M.  Leudet,  de  Rouen  (1),  à  ce  sujet.  Sur  une  femme  de  32  ans  qui  fut  prise,  pendant 
la  gestation,  d’une  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire  de  nerf  crâniens, 
avec  fonte  de  l’œil  du  côté  paralysé,  il  a  observé ,  peu  après,  un  diabète  momentané. 
Chez  une  autre  femme  de  43  ans,  qui  fut  atteinte  d’hémiplégie  et  chez  laquelle  eurent 
lieu  des  attaques  épileptiformes,  il  survint,  deux  ans  après,  un  diabète  et  une  albumi¬ 
nurie.  Une  femme  de  80  ans  étant  devenue  hémiplégique,  on  constata,  dix-huit  mois 
après,  des  signes  de  glycosurie  ;  elle  fut  prise ,  du  côté  paralysé ,  d’une  gangrène  du 
pied,  et  elle  succomba.  Enfin,  une  quatrième  femme,  âgée  de  39  ans,  fut  affectée,  à  la 
suite  d’un  accouchement,  d’accidents  paralytiques  et  convulsifs;  dix  ans  après,  elle 
éprouva  des  symptômes  de  diabète.  On  a  recueilli,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Grisolle  (2),  l’observation  d’une  femme  de  62  ans  qui  devint  hémiplégique,  et  chez 
laquelle,  moins  d’un  an  après,  le  diabète  se  manifesta  d’une  manière  intense.  —  Chez 
un  homme  de  25  ans,  qui  mourut  d’un  abcès  du  cerveau  et  d’un  abcès  du  cervelet, 
communiquant  avec  le  quatrième  ventricule,  Ulrich  (3)  trouva  du  sucre  dans  les  urines. 
Steinthal  (4),  de  son  côté,  rapporte  que,  dans  un  cas  de  diabète  datant  de  sept  années, 
on  découvrit  de  petits  foyers  sanieux  d’apoplexie  entre  la  couche  optique  et  les  tuber¬ 
cules  quadri-jumeaux.  — On  comprendra  bien  mieux  la  production  du  sucre  urinaire 
dans  une  observation  insérée  dans  la  thèse  de  M.  Levrat  (5),  observation  dans  laquelle 
une  tumeur  colloïde  était  renfermée  dans  le  quatrième  ventricule. 

La  glycosurie  a  été  également  remarquée  dans  les  affections  de  la  moelle.  M.  Bec- 

(1)  Recherches  cliniques  sur  l'influence  des  maladies  cérébrales  dans  la  production  du  diabète 
sucré.  (Académie  des  sciences  du  2  mars  1857.) 

(2)  Union  Médicale  du  15  mars  1853. 

(3)  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirur.  du  18  novembre  1859. 

(4)  Deutsche  Klinisch,  n°  7. 

(5)  Thèse  n“  110,  du  Ier  au  31  mai  1859,  Paris. 


mat  est  incontestable.  Les  contrées  dénudées  j 
sont  plus  chaudes ,  plus  sèches  que  celles  où  j 
les  bois  abondent.  La  pluie,  presque  incon¬ 
nue  en  Égypte,  est  devenue  maintenant  moins  j 
rare,  depuis  que  de  grandes  plantations  y  ont  i 
été  faites. 

La  montagne  sur  laquelle  est  assise  la  ville 
d’Alger  se  découpe  en  vallées  sinueuses  d’une 
beauté  ravissante.  Sa  flore  rappelle  celle  du 
midi  de  la  France  et  de  l’Espagne  :  dans  ses 
vallées  de  la  Bouzarèa  comme  sur  les  coteaux 
de  Mustapha,  on  voit,  à  côté  des  citronniers, 
des  orangers  et  des  oliviers,  l’aloès  à  la  hampe 
florissante,  le  riche  bananier  et  le  palmier 
majestueux.  Depuis  dix  jours,  nous  admirons 
l’amandier  épanouissant  ses  fleurs  sous  un 
soleil  de  printemps. 

10“  L’air  de  la  mer  est,  en  général,  plus  hu¬ 
mide  que  celui  de  l’intérieur  des  terres.  Il 
possède,  en  hiver,  une  température  plus  éle¬ 
vée  ;  de  plus,  il  faut  tenir  compte  de  son  in¬ 
fluence  en  tant  que  chargé  de  particules  so¬ 
lides  et  d’agents  médicamenteux. 


A  Alger,  dans  le  choix  d’une  localité  pour 
le  séjour  du  malade,  il  faudra  tenir  compte 
de  la  nature  particulière  de  l’affection  :  tel  se 
trouvera  parfaitement  installé  dans  les  villas 
de  Saint-Eugène,  qui  plongent  pour  ainsi  dire 
dans  la  mer  ;  tel  autre  respirera  plus  à  son 
aise  loin  du  rivage,  sur  les  collines  supérieures 
de  Mustapha  et  de  Hussein-Dey. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 
Alger,  ce  28  Janvier  1860. 


liCttres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’ïJnfon 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  Phôpilal 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc. .avec une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latodr  ,  rédacteur  enchefde  V Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Unjoli  volume  in-t8, format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l’ Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 


314 


L’UINION  MÉDICALE. 


querel  (1)  en  Cite  un  exemple  dans  un  cas  de  myélite  aiguë  multiple,  ainsi  que  dans' 
un  autre  cas  de  méfflngite  rachidienne,  avec  tumeur  inflammatoire  de  la  pie-mère, 
ramollissement  et  kyste  du  cervelet.  Sibert  (2)  dit  avoir  vu  une  affection  hémorrha¬ 
gique  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  produire  un  diabète  intense.  On  trouve, 
dans  l’ouvrage  de  Scharlau  (3),  les  détails  de  deux  autopsies  de  diabétiques  où  il  exis¬ 
tait  un  ramollissement  de  la  moelle,  avec  hypertrophie  et  exsudation  gélatiniforme 
sur  les  méninges.  On  sait  que  M.  Bernard,  en  déterminant  une  apoplexie  par  une 
section  au  devant  des  pédoncules  cérébraux,  fait  apparaître  du  sucre  dans  les  urines. 
MM.  Krause  et  Grœfe  (4)  ont  démontré  que  la  compression  de  la  moelle  allongée  pro¬ 
duit  encore  le  même  effet;  dans  leurs  expériences,  ils  instillaient  un  peu  de  liquide 
dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  crâne.  D’après  M.  Moos  (5),  l’excitation  delà 
moelle  par  le  galvanisme  déterminerait  aussi  la  glycosurie. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  suite  de  commotions  et  de  lésions  cérébro-spinales 
diverses  que  l’on  peut  voir  se  développer  la  glycosurie.  Gibb  (6)  affirme  que  le  diabète 
s’est  quelquefois  produit  après  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Goolden  rapporte 
l’histoire  d’une  fille  de  13  ans,  qui  souffrait  d’une  céphalalgie  très  intense  et  de  névral¬ 
gies  multiples,  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  du  diabète;  l’urine  était  très 
sucrée.  Thompson  (7)  a  vu,  chez  une  jeune  dame,  l’urine  être  chargée  de  sucre  pendant 
toute  la  durée  d’une  névralgie  faciale,  et  revenir  à  l’état  normal  en  même  temps  que  la 
névralgie  cédait  à  un  vésicatoire.  M.  Bernard  ,  enfin,  a  cité  dans  ses  leçons  l’exemple 
d’individus  qui  avaient  l’urine  sucrée  quand  ils  se  livraient  à  de  violents  accès  de 
colère. 

Dans  la  plupart  de  ces  circonstances,  on  voit  la  glycosurie  s’accompagner  de  polyurie 
et  de  polydipsie.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  ces  deux  symptômes  existent  seuls. 
L’observation  rapportée  par  M.  Moutard-Martin,  dans  le  numéro  du  17  janvier  de  ce 
journal,  en  est  un  exemple  remarquable;  il  y  avait  eu  commotion  cérébrale  et  plaie 
de  tête.  On  trouve  d’autres  faits  semblables  dans  le  numéro  5  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire. 

Sans  prétendre  expliquer  tous  ces  phénomènes,  on  peut  néanmoins,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  s’en  rendre  compte.  Le  centre  glycogénique  est  plus  étendu  qu’on  ne  l’avait 
cru  d’abord,  ainsi  que  l’établit  très  bien  M.  Fischer,  d’après  les  résultats  d’expériences 
récentes;  ce  qui  fait  mieux  concevoir  que  des  commotions,  des  blessures,  des  altéra¬ 
tions  cérébrales  diverses  puissent  se  faire  sentir  jusqu’à  lui  ou  l’atteindre  plus  facile¬ 
ment.  Relativement  à  la  manière  dont  les  altérations  de  la  moelle  déterminent  la  gly¬ 
cosurie,  on  n’ignore  pas  que  les  excitations  périphériques  qui  arrivent  au  cerveau  sont 
transmises  à  la  moelle  allongée,  et  que  de  là  elles  se  propagent  au  foie  parles  filets  du 
grand  sympathique.  C’est  un  mode  des  actions  réflexes.  D’un  autre  côté,  lorsque  la 
sécrétion  sucrée  du  foie  e.st  augmentée,  comme  il  en  résulte  Une  grande  consommation 
de  matière  glycogène,  une  soif  intense  se  développe  en  même  temps,  et  par  suite  une 
quantité  d’urine  proportionnée  aux  boissons  est  excrétée.  Dans  les  cas  où  il  n’existe 
pas  de  glycosurie,  mais  où  il  y  a  seulement  polyurie  et  polydipsie,  on  peut  sans 
doute  admettre  que  l’excitation  est  transmise  presque  tout  entière  aux  reins,  et  que 
la  soif  intense  dépend  de  ce  qu’une  grande  quantité  d’eau  est  soutirée  du  sang;  cette 
soif  est  un  indice  du  besoin  que  l’économie  éprouve  de  réparer  cette  déperdition. 

Fauconneau-Dufresne. 

(1)  Études  cliniques  sur  le  diabète.  [Moniteur  des  hôpitaux,  n»»  107  à  <12, 1857.) 

(2)  Diagnostik  der  Krankheiten  der  unterleibs,  p.  135. 

(3)  Die  Zuckerharnruhr,  etc.  Berlin,  1846. 

(4)  Canst.Jahresb.,  1855,  1. 1,  p.  177. 

(5)  Schmeidt’s  rahrhücher,  t.  XCIX. 

(0)  y.  E.  Fi  ilz  ;  Du  diabète  dans  ses  rapports,  etc. 

(7)  Philosophical  magasine,  3‘  série,  t.  XXVI. 
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PATHOLOGIE. 


ÉTUDES  SUR  LA  MALADIE  CHARBONNEUSE^ 

Par  le  professeur  Braüell  ,  de  Dorpat. 

Ce  confrère  a  entrepris,  depuis  plusieurs  années,  des  expériences  très  intéressantes  sur 
celle  terrible  maladie  dont  l’étude  est  également  nécessaire  dans  la  pathologie  humaine  et  dans 
la  maladie  animale.  Il  a  publié,  dans  le  Archiv  f.  pathol.  anat.  u.  physiol.,  l.  XIV,  n°‘  5  ët  6, 
un  second  mémoire  sur  ce  sujet  et  il  y  étend  et  confirme  les  résultats  déjà  antérieurement 
publiés.  Nous  extrairons  les  points  les  plus  intéressants. 

Le  virus  charbonneux  du  cheval  peut  être  inoculé  au  hérisson.  Chez  les  herbivores,  surtout 
les  brebis,  il  se  transmet  jusqu’à  la  cinquième  inoculation. 

Le  sang  provenant  de  la  rate  du  poulain,  de  la  vache  et  du  mouton,  encore  liquide  et  con¬ 
servé  en  vase  bien  clos,  à  la  température  ordinaire,  est  Contagieux  pour  le  hérisson  et  le 
mouton,  encore  le  quatrième  et  cinquième  jour,  quand  on  l’introduit  sous  la  peau.  Le  sang 
liquide,  pris  dans  le  charbon  du  cheval  2Ï  heures  avant  la  mort,  peut  être  inoculé  avec 
résultat,  sous  la  peau  du  cheval,  quoiqu’il  ne  montre  pas  encore  les  altérations  caractéris¬ 
tiques  que  nous  connaîtrons  plus  loin.  Le  sang  liquide  de  la  peau  du  mouton  contient  déjà, 
une  heure  avant  la  mort  de  l’animal,  du  virus  contagieux  pour  le  mouton,  quand  on  l’insère 
sous  la  peau.  Du  sang  de  la  rate  du  poulain  et  du  mouton,  desséché,  est  encore  contagieux 
pour  le  mouton,  le  deuxième  et  le  troisième  jour,  quand  il  est  inséré  sous  la  peau.  Enfin,  le 
sang  liquide  de  la  rate  et  du  foie,  des  embryons  de  chevaux  et  de  moutons,  morts  de  celte  ma¬ 
ladie,  ne  communique  rien  aux  moutons. 

L’incubation  se  meut  dans  de  larges  limites;  de  [\3  à  122  heures,  jusqu’à  27  jours  (1  cas). 

Le  virus  charbonneux  d’un  même  liquide,  inoculé  dans  des  condjlions  identiques,  agit  diffé¬ 
remment  sur  les  divers  animaux  et  même  sur  ceux  de  la  même  espèce;  ainsi,  il  peut  être 
inactif,  rendre  malade  ou  tuer. 

Il  est  des  individus  chez  les  animaux  qui  résistent  à  un  certain  nombre  d’inoculations  sans 
en  être  affectés,  et  qui  finisse,nt  cependant  par  succomber.  Les  chiens  et  les  poules,  en  géné¬ 
ral,  ne  sont  pas  atteints  par  le  virus  charbonneux. 

Le  sang  des  animaux  (cheval,  bêtes  à  cornes,  mouton,  hérisson)  morts  du  charbon,  présente 
certaines  altérations  constantes,  dont  les  unes  n’existent  jamais,  et  les  autres  ne  s.e  trouvent  pas 
réunies  chezles  animaux  domestiques  morts  d’autres  maladies.  Ce  sont  :  l’état  poisseux,  collant 
du  plasma  ;  la  mollesse  et  l’extensibilité  des  globules  sanguins  rouges  et  leur  facile  destruc¬ 
tion  par  l’eau;  l’augmentation  et  souvent  l’agrandissement  de  volume  des  globules  blancs  ; 
enfin,  la  présence  de  bâtonnets  immobiles  peu  de  temps  avant  ou  après  la  mort.  Cea, derniers 
seuls  appartiennent  exclusivement  au  charbon.  Toutes  ces  altérations  sont  généralement  le 
plus  marquées  dans  le  sang  de  la  rate,  dans  lequel  on  rencontre  aussi  des  molécules  vésicu- 
leuses  et  en  forme  de  poussière. 

Toutes  ces  modifications  du  sang  ne  prennent  pas  naissance  seulement  après  la  mort,  mais 
on  les  rencontre  pendant  la  vie  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  mort.  Elles  ne  surviennent 
pas  toutes  dans  le  môme  moment,  et  ne  se  montrent  pas  toujours  dans  le  même  ordre  de  suc¬ 
cession.  Le  terme  le, plus  éloigné  avant  la  mort,  était  une  fois  18  heures;  le  plus  souvent,  elles 
en  sont  plus  rapprochées.  Les  corpuscules  en  bâtonnets  ont  été  rencontrés  une  fois  8  à  10 
heures  avant  la  mort;  ordinairement  ils  n’apparaissent  que  de  1  à  3  heures  avant,  selon  la 
marche  plus  ou  moins  aiguë  de  la  maladie. 

L’inoculation  du  sang  du  cheval  est  contagieuse  avant  que  ce  liquide  ne  renferme  ces  cor¬ 
puscules;  ces  derniers  ne  sont  donc  ni  le  virus  ni  son  support  nécessaire.  Tous  les  animaux 
dont  le  sang  en  renfermait  ont  péri  ;  tandis  que  celui  des  animaux  malades,  mais  qui  se  sont 
rétablis,  n’en  a  jamais  offert.  Ils  paraissent  donc  avoir  une  valeur  pronostique. 

Ces  corpuscules  ne  se  rencontrent  que  dans  le  sang  et  surtout  dans  celui  de  la  rate,  où  ils 
dépassent  en  nombre  celui  des  globules  rouges  et  blancs.  Jamais  ils  n’ont  existé  dans  un  exsu¬ 
dât.  On  peut  donc  en  conclure  qu’ils  se  forment  dans  le  sang,  et  que  la  rate  est  leur  lieu  de 
production  sinon  exclusif,  du  moins  privilégié.  L’état  paralytique  de  cet  organe  n’est  probable¬ 
ment  pas  sans  influence,  car  dans  deux  cas,  où  exceplionnellemenl  la  rate  n’était  pas  paralysée, 
ils  ne  se  trouvaient  pas  dans  son  sang  en  plus  grande  quantité  que  dans  le  reste  de  la  niasse 
sanguine.  Mais  cet  état  de  la  rate  n’est  pas  la  seule  cause  de  leur  production,  car  Jaschko- 
witz,  dans  ses  expériences  sur  la  section  du  plexus  splénique,  ne  les  a  pas  signalés,  quoique 
la  rate  eût  présenté  la  même  altération  que  dans  le  charbon. 
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Les  corpuscules  en  bâtonnets  manifestent  des  mouvements  le  troisième  ou  quatrième  jour, 
quelquefois  plus  tard  ;  ils  se  transforment  alors  en  vibrions.  Parfois  ils  se  désagrègent  en  mo¬ 
lécules  avant  cette  transmutation.  Dans  le  premier  cas,  quand  on  examine  une  goutte  de  sang 
vers  la  fin  du  deuxième  ou  au  troisième  jour,  en  empêchant  la  dessiccation  par  l’addition  fréquente 
d’un  peu  d’eau  distillée  (l’observation  doit  souvent  être  continuée  pendant  beaucoup  d’heures), 
on  voit  l’un  ou  l’autre  bâtonnet,  jusque-là  immobile,  se  tourner  à  droite  et  à  gauche,  lentement 
et  avec  paresse,  rester  de  nouveau  tranquille  et  refaire  le  même  mouvement.  Peu  à  peu  les 
intervalles  de  repos  deviennent  plus  courts,  les  mouvements  plus  vifs  et  à  la  fin  continus,  et 
l’on  a  un  vibrion  se  remuant  comme  tous  les  vibrions.  Si  l’on  prolonge  l’observation,  on  trouve 
qu’un  bâtonnet  après  l’autre  subit  ces  transformations,  leur  nombre  diminue  à  mesure  que 
celui  des  vibrions  augmente,  et  à  la  fin  il  n’y  a  plus  que  ces  derniers,  sans  aucun  signe  de 
dissolution  ou  de  désagrégation. 

Quand,  ce  qui  est  plus  rare,  les  bâtonnets  se  détruisent  en  molécules,  on  voit  1  à  2  jours 
après,  ou  même  plus  tard,  ces  molécules  se  réunir  par  cl,  par  là,  en  file  de  2,  3,  jusqu’à  5  et 
plus,  et  constituer  des  vibrions  remuants.  Leur  longueur  et  leur  nombre  augmentent  peu  à 
peu,  à  mesure  que  la  masse  des  molécules  diminue. 

Les  bâtonnets  et  les  vibrions  ne  diffèrent  en  rien,  si  ce  n’est  en  l’absence  ou  la  présence  du 
mouvemeut;  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  forme,  leur  manière  d’être  en  présence  des  dif¬ 
férents  réactifs  chimiques,  sont  identiquement  les  mêmes. 

Les  vibrions  mobiles  périssent  dans  le  sang  d’animaux  sains  dans  les  vaisseaux  desquels  on 
les  injecte. 

Enfin,  le  sang  des  embryons  d’animaux  morts  du  charbon  ne  présente  aucune  des  altérations 
du  sang  de  la  mère. 

D'  Strohl. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉHie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  14  Février  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqdet. 

Le  procès-verbal  est  adopté  après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Robinet  et 

GAULTIER  DE  CLAüBRY. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  ét  du  commerce  transmet  : 

Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Nerrière,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Faverney  (Haute-Saône),  aux  mois  d’août  et  d’octobre  i859. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  MM.  Coignet  frères  et  G®,  qui  attestent  que  le  phosphore  rouge  qu’ils  em¬ 
ploient  pour  la  fabrication  de  leurs  allumettes  ne  renferme  aucune  trace  de  phosphore  blanc, 
et  qu’ils  fabriquent  le  phosphore  rouge  à  vases  ouverts  et  sans  pression. 

2°  Une  note  adressée  par  M.  Wandaux  ,  au  nom  de  la  Compagnie  générale  des  allumettes 
chimiques,  relativement  aux  procédés  de  fabrication  employés  par  la  Compagnie. 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  diète  respiratoire  dans  le  traitement  des  maladies  de  poi¬ 
trine.  Sous  le  titre  de  diète,  respiratoire,  M.  le  docteur  Sales-Girons,  appliquant  la  théorie 
qu’il  professe  depuis  quinze  ans,  touchant  l’influence  nuisible  de  l’air  atmosphérique  sur  les 
maladies  de  poitrine,  influence  qu’il  attribue  principalement  à  l’oxygène,  présente  un  long 
Mémoire  dans  lequel  il  développe  ses  raisons,  et  décrit  ses  expériences  nouvelles  à  cet  égard. 

Notre  honorable  confrère  propose  un  petit  appareil  qu’on  porterait  devant  la  bouche  et  les 
narines,  lequel,  par  une  substance  médicamenteuse  qu’il  contient  dans  son  intérieur  et  qui  a 
une  action  puissante  sur  l’oxygène,  modifierait  ainsi  l’air  en  le  rendant  plus  convenable  à  la 
respiration  et  à  l’hématose  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  poi- 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque  le  travail  de  M.  Sales-Girons  sera  l’objet  d’un  rapport 
de  l’Académie.  (Comm.  MM.  Bousquet,  Gibert  et  Bouillaud.) 

M.  Gavarhet  présente  une  note  relative  à  un  appareil  inventé  par  M,  Mathieu  (de  la  Diôqie) 
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il  y  a  quelque  temps  déjà,  et  destiné  à  donner  des  bains  d’eau  minérale  en  n’employant  que 
trois  ou  quatre  litres  de  liquide  par  bain.  Cet  appareil,  dit  :  Bains  h  l’hydrofere ,  a  été  essayé 
par  M.  Hardy  à  l’iiôpital  Saint-Louis,  et  les  conclusions  de  la  note  que  M.  Gavarret  dépose,  au 
nom  de  M.  Hardy,  sur  le  bureau,  sont  très  favorables  à  M.  Mathieu  (de  la  Drôme).  Il  demande 
que  ce  document  soit  renvoyé  à  la  commission  dont  il  fait  partie.  (Adopté.) 


,  M.  LE  Président  a  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Vallot  ,  de  Dijon , 
membre  correspondant. 

M.  Littré  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  brochure  de  M.  le  docteur  Dekigalla  ,  de 
Syros  (Grèce),  opuscule  qui  a  pour  objet  la  lèpre  et  est  destiné  à  recommander  la  construction 
d’une  léproserie. 

Après  avoir  signalé  le  triste  état  des  lépreux  en  Grèce ,  où  cette  maladie  est  endémique , 
l’auteur  affirme  et  cherche  à  démontrer  par  des  observations  l’hérédité,  ainsi  que  le  caractère 
contagieux  de  la  lèpre.  Il  remarque  que  la  contagion  est  plus  difficilement  transmise  des  nour¬ 
rissons  aux  nourrices  que  des  nourrices  aux  nourrissons. 

Parmi  les  causes  de  cette  maladie,  il  faut  compter  la  situation  géographique,  puisqu’cn 
effet,  elle  n’est  endémique  que  dans  un  certain  nombre  de  localités.  Mais  il  est  certain  aussi 
qu’elle  peut  régner  partout,  et  l’Europe  en  fit  la  cruelle  expérience,  alors  que,  après  les  Croi¬ 
sades,  elle  a  été  couverte  de  léproseries,  instituées  pour  le  soulagement  de  cette  terrible  affec¬ 
tion.  Ces  deux  faits  se  concilient  si,  constatant,  d’une  part,  le  caractère  contagieux  de  la 
maladie,  on  constate  en  même  temps  qu’elle  a  la  funeste  propriété  de  former,  loin  des  lieux 
d’origine,  des  foyers  parfois  très  redoutables  ;  ce  que  démontre  l’historique  de  la  lèpre  au 
moyen-âge. 

Le  mémoire  de  M.  Dekigalla,  dit  en  terminant  M.  Littré,  mérite  l’attention  :  car,  où  prendre 
des  maladies  qui  ne  régnent  pas  chez  nous,  la  connaissance  à  meilleure  source  que  chez  ceux 
qui  les  observent  dans  leur  pratique  journalière  ?  Et  n’imporle-t-il  pas  de  les  étudier  dans  un 
temps  où  les  distances  étant  rapprochées  et  les  pays  les  plus  lointains  étant  ouverts,  un  mé¬ 
decin  peut  se  trouver  tout  à  coup  placé  en  présence  des  affections  exotiques. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  allumettes  chimiques.  —  La  parole 
est  à  M.  POGGIALE. 

L’honorable  rapporteur  de  la  commission  reproduit  contre  M.  Gaultier  de  Claubry  les  argu¬ 
ments  et  les  faits  qu’il  a  déjà  présentés  dans  la  dernière  séance.  Il  ajoute  qu’il  a  été  surtout 
sensible  au  reproche  que  lui  ont  adressé  MM.  Trébuchet  et  Bouchardaf.  Il  n’a  jamais  eu  la 
pensée  d’accuser  l’administration  de  ne  s’être  pas  occupée  de  cette  importante  question.  Mais, 
enfin,  il  devait  dire,  et  il  a  dit  que  l’administration  avait  laissé  beaucoup  de  choses  à  faire  ;  les 
ouvriers  ne  courent-ils  plus  de  dangers  dans  les  fabriques  d’allumettes?  A-t-elle  obtenu  la 
prohibition  du  phosphore  blanc?  En  quoi,  en  un  mot,  ses  efforts  ont-ils  abouti?  Du  reste, 
M.  le  rapporteur  constate  avec  plaisir  que  ses  deux  collègues  et  lui  désirent  et  demandent  les 
memes  choses. 

Quant  à  M.  Tardieu,  dit  encore  M.  Poggiale,  il  demande  la  suppression  de  la  cinquième 
conclusion  ;  il  est  radical  ;  il  veut  tout  ou  rien.  Mais  la  commission  a  la  preuve  que  l’adminis¬ 
tration  ne  veut  pas  supprimer  la  fabrication  au  phosphore  blanc.  Toutefois,  M.  Poggiale  se  rallie 
'à  l’amendement  de  M.  Tardieu,  parce  qu’il  aime  les  conclusions  fermes  et  nettes. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  dit  en  terminant  M.  Poggiale,  a  proposé  plusieurs  amendements  que 
je  repousse  parce  que  je  les  regarde  comme  inutiles  quand  ils  ne  sont  pas  dangereux.  Il  veut, 
par  exemple,  que,  dans  la  quatrième  conclusion,  après  les  mots  :  phosphore  amorphe,  on 
ajoute  ;  ne  contenant  pas  de  phosphore  blanc.  Cela,  évidemment,  est  inutile.  Dire  phosphore 
amorphe,  c’est  assez.  Est-ce  que  le  médecin  qui  prescrit  du  calomel,  ajoute  qu’il  ne  doit  pas 
contenir  de  bi-chlorure  de  mercure,  etc.,  etc.  ? 

M.  Trébuchet  proteste  contre  l’interprétation  donnée  à  ses  paroles  par  M.  Poggiale.  Il  n’a 
pas  reproché  à  l’honorable  rapporteur  d’avoir  accusé  l’Administration.  Il  en  appelle  aux  sou¬ 
venirs  de  ses  collègues  et  au  procès-verbal.  Mais,  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité,  U 
devait  rappeler  ce  que  l’Administration  avait  fait.  Il  voudrait  ajouter,  aujourd’hui,  que  la  com¬ 
mission  devrait  peut-être  demander  simplement  que  les  mesures  déjà  prises  par  l’Administra¬ 
tion  fussent  étendues  et  appliquées  à  toutes  les  usines,  \ 
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Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  successivement. 

Les  deux  premières  sont  adoptées  sans  discussion  (v.  le  compte-rendu  de  la  séance  du  10 
janvier  dernier)  ;  toutefois,  sur  la  proposition  de  M.  Boüdet,  les  mots  «  il  importe  »  >'ont  rem¬ 
placés  par  les  mots  «  il  est  urgent,»  de  sorte  qu'il  faut  lire  que  ta  pâte  ordinaire  au  phosphore 
«  est  un  danger  public  auquel  il  est  urgent  de  remédier.  » 

La  troisième  conclusion  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.' Gaultier 
DE  Claubry,  Robinet,  Poggiale,  Devergie,  Gaventoü,  Chevallier  et  Boüçhardat. 

M.  Devergie  insiste  sur  ce  fait,  qu’un  seul  individu  est  breveté,  dans  ce  moment,  pour  la 
fabrication  du  phosphore  rouge;  et  que  sa  pureté  actuelle  ne  prouve  en  aucune  façon  qu’il 
ne  sera  pas  plus  tard  mêlé  de  phosphore  blanc,  quand  sa  fabrication  sera  revenue  an  domaine 
public.  Quel  danger,  d’ailleurs,  y  a-t-il,  à  ce  qu’on  ajoute  le  mot  «  pur  »  aux  mots  «  phos¬ 
phore  rouge,  »  comme  l’a  proposé  M.  Robinet? 

L’Académie  arrête,  par  son  vote,  la  rédaction  de  cette  conclusion  ,  ainsi  qu’il  suit  : 

«  3°  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe  pur ,  ou  les  allumettes  sans  phosphore  ne  con¬ 
tenant  aucune  substance  toxique,  etc.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Guérard,  la  quatrième  conclusion  est  modifiée  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

«  A”  La  commission  exprime  donc  le  vœu  que,  dans  la  fabrication  des  allumettes  ,  on  sub¬ 
stitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore  amorphe,  ou  la  pâte  inflammable  ne  contenant  ni  phos¬ 
phore,  ni  aucune  substance  toxique,  etc.  » 

La  cinquième  conclusion  est  retirée  par  M.  le  rapporteur. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


DÉS  EFFETS  ÛÈ  LA  NITpO-BENZINE;  par  Casper,  de  Berlin,  r—  Cet  auteur  a  signalé  plusieurs 
.faits  à  propos  de  ce  nouveau  poison,  qui  n’a  été  employé  jusqu’à  présent  que  dans  les  arts,  et 
surtout  par  les  parfumeurs,  dans  la  fabrication  des  savons,  des  pommades,, etc.,  à  l’amande, 
en  raison  de  sa  forte  odeur  d’amandes  amères.  C’est  un  liquide  limpide,  d’un  jaune  d’or  et 
d’un  goût  agréable,  que  E.  Mitscherlich  découvrit  en  183A,  en  mêlant  de  petites  portions  de 
benzine  à  de  l’acide  chlorhydrique  chaud  et  fumant.  Une  once  de  nitro-benzine  fut  administrée 
par  doses  successives  à  un  lapin.  Une  minute  et  demie  après  l’ingestion  de  la  dernière  dose, 
.l’animal  se  renversa  subitement  sur  le  côté  gauche,  ses  pupilles  s’élargirent,  sa  queue  et  ses 
extrémités  furent  prises  de  mouvements  convulsifs,  et,  au  bout  d’une  minute,  il  était  mort. 
La  même  dose  amena  chez  un  chien  un  assoupissement  profond  avec  ralentissement  de  la 
respiration  et  abaissement  de  la  température  de  la  peau.  Ce  qui  est  vraiment  remarquable, 
c’est  l’extrême  intensité  de  l’odeur  d’amandes  amères  qui  s’exhala  après  l’ouverture  des 
cadavres,  et  qui,  au  bout  de  quatorze  jours,  avait  à  peine  perdu  de  sa  force.  Bien  qu’il  soit 
nécessaire  de  recourir  à  un  grand  nombre  d’expériences  nouvelles  pour  établir  les  propriétés 
toxiques  de  la  nitro-benzine,  il  est  cependant  un  fait  qui  reste  parfaitement  établi,  à  savoir; 
que  l’existence  d’une  forte  et  pénétrante  odeur  d’amandes  amères  dans  un  cadavre,  ne  doit 
plus  faire  attribuer  exclusivement  la  mort  à  un  empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique;  et 
même  si  le  corps  conservait  encore  cette  odeur  plusieurs  jours  après  la  mort,  il  faudrait  plutôt 
penser,  dans  les  cas  douteux,  à  une  ingestion  de  nitro-benzine  qu’à  un  empoisonnement  par 
l’acide  cyanhydrique,  car  cet  acide  s’évapore  avec  une  extrême  rapidité.  —  {Casper’s  Werteh 
Jahresschrift,  1859.)  F.  P. 


COURRIER. 


Les  membres  du  jury  du  concours  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central,  sont; 
MM.  Becquerel,  Beau,  Gendrin,  Horteloup,  Puche,  Cullerier,  Malgaigne,  Juges  titulaires: 
MM.  riardy  etGiraldès, 

—  Les  candidats  inscrits  pour  les  trois  places  vacantes  au  Bureau  central  sont; 

MM.  Blondeau,  Frémineau,  Moynier,  Isambert,  Archambault,  Canuet,  Luys,  Desnos,  Prost, 
Bucquoy,  Besnier,  Millard,  Favre,  Vidal,  de  Beauvais,  Chauffard,  Thibierge,  Blachez,  Guyol, 
Jbabat,  Landry,  Triboulet,  Dumont-Pallier,  Simonet,  Magnan,  Laboulbène,  Lorain,  Blain  das 


L’UNION  MÉDICALE. 


319 


Cormiers,  Zambaco,  Maingault,  Gery,  Parrol,  Axenfeld,  Dufour,  Barnier,  Cadet  de  Gassicourt, 
Lamaèslre,  Gros,  Piberet,  Grange,  Caillault. 

—  Les  membres  du  jury  pour  les  prix  de  l’internat  en  pharmacie  sont  :  MM.  Hébert,  Leconte, 
Adam,  juges  titulaires,  et  M.  J.  Baudrimont,  suppléant. 

Ceux  du  jury  pour  l’internat  en  pharmacie  sont:  MM.  Robinet,  Blondeau,  Vialle,  Chalin, 
Roussel,  titulaires,  et  M.  Joulie,  suppléant. 

—  Il  arrive  assez  fréquemment,  dit  le  Courrier  du  Bas-Rhin,  que  les  prescriptions  des  mé¬ 
decins  à  l’égard  des  malades  pauvres  manquent  plus  ou  moins  leur  but,  faute  de  moyens  de 
transporter  au  lit  de  ces  malades,  dans  un  état  convenable,  les  médicaments  à  administrer. 

Tei  vient  chercher,  dans  un  vase  de  grande  dimension,  des  potions  contenant,  tantôt  des 
substances  volatiles,  tantôt  des  substances  insolubles.  Dans  le  premier  cas,  l’efiîcacité  du 
remède  s’affaiblit  ou  se  perd  pendant  un  trajet  souvent  fort  long;  dans  le  second,  le  mélange 
nécessaire  devient  impossible.  Tel  autre  emporte  sur  un  linge  ou  dans  un  cornet  de  papier 
gris  des  onguens,  des  poudres,  des  pilules  auxquels  le  contact  de  l’air  fait  perdre  toute  action 
curative.  D’autres  encore,  et  M.  le  préfet  se  plaît  à  croire  que.  le  nombre  en  est  minime,  sont 
renvoyés  purement  et  simplement  par  le  pharmacien,  parce  qu’ils  ne  sont  munis  d’aucun 
récipient  propre  à  recevoir  un  remède  liquide,  ni  des  cinq  centimes  nécessaires  pour  payer 
une  fiole. 

Aussi  M.  le  préfet,  dans  une  circulaire  adressée  aux  maires,  médecins  et  pharmaciens  can¬ 
tonaux,  autorise-t-il,  dès  à  présent,  les  pharmaciens  cantonaux,  et  il  le  leur  prescrit  au  besoin, 
de  ne  délivrer  aucun  remède  destiné  aux  malades  pauvres  autrement  que  dans  les  conditions 
propres  à  assurer  leur  parfaite  conservation;  la  confiance  de  son  administration  ne  leur  sera 
conservée  qu’à  ce  prix.  Il  sera  tenu  compte  aux  pharmaciens  de  la  valeur  de  la  fourniture, 
lors  du  règlement  de  •leurs  mémoires,  à  un  taux  raisonnable,  et  pour  cela  un  tarif  des  objets 
qu’ils  auront  à  fournir  en  vertu  de  la  recommandation  qui  précède,  sera  établi  en  addition 
aux  tarifs  déjà  adoptés, 

—  Son.  Exc.  Haïroullah-EiTendi  vient  d’introduire  dans  les  dispoBilions  qui  ont  pour  objet 
l’examen  des  soldats  à  réformer  une  importante  innovation. 

Son  Exc.  le  Nazir  de  l’École,  afin  de  donner  plus  de  garantie  aux  décisions  des  médecins' 
militaires,  a  décidé  de  faire  contrôler  leurs  diagnostics  par  les  deux  professeurs  des  cliniques 
interne  et  externe  de  l’École,  qui,  en  sa  présence,  renouvellent  l’examen  de  chaque  militaire 
inscrit  pour  êire  réformé. 

A  cet  effet,  le  mois  dernier,  Son  Excellence,  accompagnée  des  deux  professeurs  des  cli¬ 
niques,  s’est  rendu  à  l’hôpital  de  Maltépé  pour  assister  à  l’examen  de  deux  cents  soldats. 

Son  Excellence  a  eu  la  satisfaction  de  constater  que  les  deux  professeurs  de  l’École  ont 
trouvé  très  exacts  presque  tous  les  diagnostics  que  les  médecins  ad  hoc  avaient  préalable¬ 
ment  posés. 

'  —  Au  Brésil,  une  jeune  fille  ayant  succombé  pour  avoir  pris  3  décigrammes  de  santonine 
en  deux  fois,  à  deux  heures  d’intervalle,  la  Société  de  pharmacie  fit  faire,  par  deux  de  ses 
^.membres,  l’analyse  de  cette  substance,  qu’ils  trouvèrent  contenir  20  p.  100  de  strychnine 


BlBüOGRfiPHIE. 

Coinpcudiusn  d'èlectriclté  médicale,  par  le  docteur  Henri  Van  Holsbeeck.  Paris,  1860.  Urt 
fort  volume  in-18,  avec  planches.  —  Prix  :  6  fr. 

lÉtiidc  médicale  de  quelques  questions  importantes  pour  la  Louisiane,  et  exposé  succinct  d’une 
endémie  paludéenne  de  forme  catarrhale,  qui  a  sévi  à  la  Nouvelle-Orléans,  pendant  l’épidémie  de  lièvre 
jaune  en  1858,  par  J. -G.  Faget,  d.-m.  p.,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1859,  i  vol.  in-8o.  —  Prix:  2  fr. 

Ges  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  F.  Savy,  rue  Bonaparte,  20. 

Eau  sulfureuse  de  i.abassère ,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minéuale  ;  «  L’eau  de  Labass'ere  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTEEQDIN  etSoCQlIET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  ^Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labass'ere  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filuol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Gazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Bodllay.) 

Applications  tbébapevtisdes  :  «  L’eau  dé  l^abçissère  eçt  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 


320 


L’UNION  MÉDICALE. 


»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  • 
(Cazala.3.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
y,  des  propriétés  qu’elle  possède  ;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filuol.) 

i.e  castoréiini  névrosine  i.écheiio,  comme  anesthésique,  rend  des  services  signalés  en  mé¬ 
decine  dans  les  maladies  nerveuses,  migraines,  palpitations,  asthmes  nerveux,  et  mérite  d’être  rappelé 
au  corps  médical  qui  le  conseille  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  sur  du  sucre.  —  Dépôt,  chez  Lécuelle, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  Flacons,  3  et  6  francs. 

Tnémolre  Hiir  les  maladies  Inflammatoires,  Intlitiuant  les  a|tpIlcations  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites  ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant ,  que 
MM.  Lamouroux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  à  Pans,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine ,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  ,  en  1866  et  1857 ,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  V  Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste ,  c’est-k-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

Koticc  sur  les  nentiers  en  giitta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix.k  Paris. 


AVIS  ESSENTIEL. 

L’administration  de  l’ÜNioti  Mjèjjicale  rappelle  que  les  primes  ci-dessous  indiquées  sont 
accordées  à  tout  abonné  ancien  Ou  nouveau  qui  remplira  les  conditions  suivantes  ; 

1°  Un  abonnement  d’un  an,  à  toute  échéance; 

2“  En  faire  verser  le  montant  (33  fr.  si  l’on  fait  retirer  la  prime,  35  fr.  si  l’on  veut  la  recevoir 
franco)  au  bureau  du  journal,  soit  par  un  mandat  de  poste,  soit  par  tout  autre  moyen,  sans 
frais  pour  l’administration  ;  * 

3°  Indiquer  exactement  celle  des  primes  dont  on  aura  fait  choix, 
r.  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE  P.-J.  FRANK,  traduit  du  latin  par  J.-M.-C.  Goüdareaü, 
docteur  en  médecine  ;  deuxieme  édition,  revue,  augmentée  des  Observations  et  Réflexions 
pratiques  contenues  dans  I’Interpretationes  clinicæ,  accompagné  d’une  Introduction  par 
M.  le  docteur  DOUBLE,  membre  de  l’Institut.  2  forts  volumes  grand  in-8°  à  deux  colonnes. 
IL  RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  sur  les  maladies  connues 
sous  le  nom  de  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  Putride,  Adynamique,  Ataxique,  Bilieuse,  Muqueuse, 
Entérite  folliculeuse,  Gastro-Entérite,  Dothiénentéi  iie,  etc.,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  autres  affections  aiguës;  par  P. -Ch.  LOUIS,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine.  Deuxieme  édition  augmentée,  2  vol.  in-8°. 

III.  TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE,  par  J.  HUNTER,  traduit  de  l’anglais  par  G.  RICIIELOT, 
avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Ph.  RICORD,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Vénériens.  Troisième  édition,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles  notes.  In-8°  de 
800  pages,  avec  9  planches. 

TRAITÉ  CLINIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE,  et  de  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie,  par  J.  BOÜIL- 
LAUD,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  1  v.  in-S”. 
PHARMACOPÉE  RAISONNÉE,  OU  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique, 
par  N.-E.  HENRY  et  GUIBOURT;  troisième  édition,  revue  et  considé¬ 
rablement  augmentée  par  J. -B.  GUIBOURT,  professeur  à  l’École  de 
pharmacie,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  In-S”  de 
^  800  pages  à  deux  colonnes,  avec  22  planches. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  G",  rue  des  Deux-Pertes-Saint-Sauveur,  22, 


IV. 

Ces  deux  ouvrages  ^ 
réunis  forment  i 
seule  et  même  prime. 


dans  les  hôpitaux,  il  a  demandé  le  secret  des 
FEUILLETON.  guérisons  au  douloureux  assemblage  de  toutes 

^  les  infirmités  humaines.  »  A  ces  labeurs,  l’au¬ 

teur  avait  préludé  par  des  labeurs  plus  consi- 
Essal  sur  la  Conservation  de  la  vie  (1)  ;  dérables  encore  :  «  Il  a  parcouru  l’Europe, 
Par  M.  le  vicomte  de  Lapasse.  clierchant,  dans  la  poudre  des  bibliothèques, 

les  bouquins-  les  plus  oubliés,  les  manuscrits 
• .  L’auteur  de  cet  ouvrage  jouit  des  avantages  obscurs,  et  s’efforçant  d’en  pénétrer 

que  donnent  la  naissance  et  la  fortune  ;  il  a  sens.  »  Et  tout  cela  pourquoi  ?  Pour  arra- 
■  rempli  des  , foiictions  honorables  dans  la  di-  ^  l’alchimie  le  secret. dé  ses  élixirs,  de 

plomalie.  «  Arrivé  à  l’âge  où  le  repos  cora-  s®®  poudres,  de  son  or  potable  et  autrés 
■mence  à  être  un  besoin,  celui  qui  trace  ces  arcanes,  par  l’usage  desquels  les  adeptes 

•  lignes  a  dû  manier  tour  à  tour,  de  ses  doigts  croyaient  pouvoir  prqlonger  la  vie  humaine, 

sexagénaires,  le  scalpel  des  dissections,  les  prévenir  et  guérir  les  infirmités  ét  les  mala- 
bandages  de  pansement  et  le  pilon  de  la  dies.  «  Enfin,  ces  pénibles  éludes  ont  reçu 

pharmacie  ;  écolier  en  cheveux  blancs,  il  est  l®r>r  récompense  ;  grâces  en  soient  rendues  au 

venu  s’asseoir  sur  les  bancs  des  écoles  ;  et,  «iivin  Maître  qui  a  dit  :  Cherchez  et  vous  trou¬ 
verez,  à  Dieu  qui  bénit  les  travaux  conscien- 
(1)  Un  volume  in-S»  de  488  pages.  Paris ,  1860,  cieux  !  —  Un  grand  nombre  de  malades,  at- 
Victor  Masson,  libraire.  teints  de  ces  terribles  affections  réputées  incu- 

1VompW/«  VnV,  —  Tome  V,  21 
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lude  et  de  déférence  mutuelle.  M.  Le  Verrier,  malgré  son  calme  apparent,  devait  être 
dans  ses  petits  souliers.  Pendant  plus  d’une  heure,  il  lui  a  fallu  entendre  les  reproches 
les  plus  vifs,  les  accusations  les  plus  sérieuses,  sans  parler  des  allusions  les  moins 
déguisées,  tour  à  tour  articulés  contre  lui  par  la  parole  grave  de  M.  Mathieu  et  par  la 
parole  spirituelle  de  M.  Liouville,  tous  deux  également  convaincus,  également  indi¬ 
gnés.  Ce  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  qu’on  peut  être  un  savant  de  premier  ordre, 
sans  être,  pour  autant,  ni  aimable  ni  aimé  ;  et  que  ce  n’est  pas  une  raison  parce  qu’on 
a  découvert  le  chemin  des  astres  inconnus,  pour  que  l’on  connaisse  celui  des  cœurs. 
Si  mon  très  distingué  confrère,  M.  l’abbé  Moigno,  raconte  sous  forme  d’apologue  la 
scène  de  lundi,  quelle  attitude  donnera-t-il  au  lion  d’Orgères?  L’agneau  a  eu  ses  ven¬ 
geurs. 

—  M.  Flourens,  à  qui  revenait  le  soin  de  dépouiller  la  correspondance,  était  absent; 
l’Académie  s’est  formée  de  bonne  heure  en  comité  secret  pour  entendre  la  proposition 
de  M.  le  comte  Jaubert. 

Je  n’af  donc  à  mentionner  que  la  lecture  rapide  d’une  note  par  M.  Becquerel,  sur  la 
température  intérieure  des  arbres;  par  M.  Duchartre,  sur  la  non-absorption  de  l’eau 
par  les  parties  extérieures  des  plantes;  et  la  présentation  par  M.  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  d’un  mémoire  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  structure  de  la  gouttière  maxillaire  supé¬ 
rieure,  dans  laquelle  se  développent  les  dents  des  mammifères. 

Dr  Maximin  Legrand. 


DOCTRINES  iVIEDICALES. 


t'HOLORATHlE. 

[Nous  avons  annoncé  le  cours  fait  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  à  l’École  pratique,  et 
dans  lequel  il  s’est  proposé  de  tracer  l’esquisse  d’une  éoc\xmQholopathique.  Ce  cours 
attire  une  grande  affluence  de  médecins  et  d’élèves.  Nous  croyons  devoir  en  publier  la 
première  leçon,  dans  laquelle  l’éloquent  professeur  a  cherché  à  établir  l’autonomie  de 


la  médecine,  et  où  il  a  défini  sa  doctrine.] 


râbles,  ont  été  guéris  ;  d’autres  notablement 
soulagés  ;  et  des  expériences  cliniques,  sui¬ 
vies  pendant  de  longues  années,  ont  démontré 
la  spécificité  des  traitements  proposés  pour  la 
plupart  des  guérisons  de  ces  maladies  frap¬ 
pées  par  la  science  d’un  arrêt  de  mort.  » 

C’est  pour  mettre  libéralement  les  médecins 
en  possession  de  sa  doctrine,  de  ses  faits  cli¬ 
niques  et  de  ses  moyens  thérapeutiques,  exhu¬ 
més  de  la  science  du  moyen-âge,  que  l’auteur 
vient  de  publier  son  livre.  Il  annonce,  quant 
à  ses  formules ,  qu’il  les  livre  sans  réserve,  ni 
réticence. 

A  ce  simple  exposé ,  on  doit  comprendre 
l’embarras  et  les  hésitations  du  critique.  Se 
Irouve-t-il  en  présence  d’une  mystification  ou 
de  quelque  spéculation  coupable,  ou  d’une  de 
ces  convictions  sincères  mais  aveugles  ?  Alors 
le  critique,  afin  de  n’égarer  ni  sa  religion,  ni 
celle  de  ses  lecteurs,  a  dû  profiter  de  tous  les 
moyens  d’information.  Une  mystification  en 
un  gros  voiume  in-8*  de  500  pages  serait  un 
peu  forte,  l’auteur  se  serait  évidemment 


mystifié  lui-même.  Il  n’y  faut  pas  penser.  Une 
spéculation  ;  M.  le  vicomte  de  Lapasse  vit  dans 
ses  terres  du  Languedoc,  dans  un  château  pa¬ 
trimonial;  il  ne  vend  pas  ses  arcanes,  il  les 
distribue  à  de  pauvres  paysans,  et,  pour  se 
mettre  en  règle  avec  la  loi,  il  les  fait  passer 
par  les  mains  des  gens  de  l’art,  ses  voisins. 
Reste  le  chapitre  de  la  conviction  ;  qui  a  vu  et 
entendu  M.  le  vicomte ,  ainsi  que  moi,  qui  ai 
eu  plusieurs  fois  cet  avantage,  ne  doutera  pas 
un  instant  que  sa  conviction  ne  soit  aussi  sé¬ 
rieuse  que  profonde. 

Le  côté  moral  ainsi  éclairci ,  vient  le  côté 
intellectuel. 

M.  le  vicomte  de  Lapasse  est  évidemment 
un  homme  instruit  et  qui  connaît  des  choses 
de  la  médecine  beaucoup  plus  long  que  n’en 
connaissent  de  trop  nombreux  médecins.  Il  y 
a  là  des  pages,  et  même  des  chapitres;  qui 
pourraient  être  signés  par  les  vitalistes  les  plus 
orthodoxes  de  Montpellier,  avec  lesquels,  d’ail¬ 
leurs,  l’auteur  annonce  entretenir  des  rapports 
assez  intimes.  C’est,  en  somme,  un  livre  amu- 
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Messieurs, 

La  médecine  est-elle  une  science  ou  un  art  ?  Cette  question  n’est  pas  oiseuse  ;  n’y 
voyez  pas  une  puérile  question  d’amour-propre  médical;  elle  touche  au  fond  des  choses; 
la  résoudre,  c’est  démontrer  l’autonomie  ou  la  dépendance  de  la  médecine. 

La  philosophie  positive  dont  MM.  Littré  et  Robin  (Charles)  sont,  en  médecine,  d’il¬ 
lustres  représentants,  a  tranché  cette  question  dans  le  sens  le  moins  libéral. 

Cette  philosophie  distingue,  des  sciences  'pures  ou  spéculatives  et  des  sciences  con- 
crètes.  Par  exemple,  elle  appelle  l’astronomie  une  science  pure,  parce  que  l’astronomie 
étudie  les  lois  géomftriques  et  dynamiques  qui  régissent  les  corps  célestes,  et  elle  appelle 
la  géologie  une  science  concrète,  parce  que  la  géologie  s’oecupe  d'un  objet  naturel  par¬ 
ticulier,  qui  est  le  globe  terrestre;  distinction  qui,  soit  dit  incidemment,  est  peut-être 
sujette  à  discussion,  car  l’astronomie  traite  bien  du  mouvement,  mais  aussi  de  la  gros¬ 
seur,  de  la  forme  des  corps  célestes,  et  comporte,  par  conséquent,  une  partie  gra¬ 
phique,  à  raison  de  laquelle  elle  semblerait  rentrer  dans  les  sciences  concrètes,  au 
même  titre  que  la  géologie. 

La  philosophie  positive  reconnaît  six  sciences  pures,  savoir  :  les  mathématiques,  l’as¬ 
tronomie,  la  physique,  la  chimie,  la  biologie  et  la  sociologie  ou  science  sociale,  ainsi 
coordonnées  :  premièrement,  suivant  leur  subordination  de  bas  en  haut,  depuis  la 
sociologie,  qui  est  la  plus  dépendante,  jusqu’aux  mathémathiques,  qui  sont  la  science 
la  plus  indépendante  ;  secondement,  suivant  le  développement  historique  des  sciences, 
qui  ne  les  a  laissées  éclore  que  l’une  après  l’autre  dans  l’ordre  indiqué. 

Chacune  de  ces  sciences  a  sa  méthode,  et  l’ensemble  des  méthodes  constitue  ce  que 
le  fondateur  de  la  doctrine,  Auguste  Comte,  appelle,  dans  une  formule  élevée  et  saisis¬ 
sante,  \e,  pouvoir  général  de  l’esprit  humain. 

Telle  est  la  hiérarchie  des  sciences  ;  tel  l’ensemble  du  savoir  ;  tel  le  circuit  du  monde 
intellectuel,  et,  suivant  les  adeptes,  avoir  parcouru  ce  circuit  est  chose  comparable  à 
l’oeuvre  de  Vasco  de  Gama  et  de  Magellan.  «  Le  voyage  que  la  philosophie  positive 
fait  faire  dans  le  domaine  mental,  dit  M.  Littré,  ressemble  assez  aux  premières  circumna¬ 
vigations  qui  révélèrent  à  l’homme  les  dimensions  du  globe  terrestre.  »  {De  la  philo¬ 
sophie  positive,  chez  Ladrange,  1845.) 

Aux  diverses  sciences,  suivant  la  donnée  positiviste,  correspondent  des  arts  nom¬ 
breux,  par  exemple,  l’art  nautique  à  l’astronomie,  l’art  médical  à  la  biologie. 


sant  toujours,  instructif  quelquefois,  et  pré¬ 
senté  sous  une  forme  littéraire  et  attrayante. 

Ce  livre  se  compose  de  deux  parties  très 
distinctes  :  une  partie  dogmatique,  historique 
et  critique,  et  une  partie  clinique  et  thérapeuti¬ 
que.  Je  décline  l’honneur  de  m’engager  avec 
M.  de  Lapasse  dans  la  partie  de  beaucoup  la  plus 
étendue  de  son  œuvre,  à  savoir,  dans  les  ques¬ 
tions  les  plus  ardues,  les  plus  obscures  elles  plus 
compromettantes  de  la  philosophie  générale  et 
de  la  philosophie  médicale.  Il  est  probable 
qu’il  y  a  un  peu  de  diplomatie  dans  cette 
exhibition  qui  semble  avoir  été  produite  plus 
pour  faire  montre  de  savoir,  d’érudition  et  de 
talent  critique,  que  dans  l’intérêt  de  la  partie 
clinique  de  ce  livre  qui  pouvait  se  passer  de 
ce  brillant  préambule.  La  science  médicale  ac¬ 
tuelle  dont  M.  de  Lapasse  ne  paraît  pas  con¬ 
naître  toutes  les  exigences,  cette  science  un 
peu  puritaine,  un  peu  étroite  si  l’on  veut,  très 
démocratique  surtout,  professe  un  médiocre 
respect  pour  les  titres  de  noblesse  scientifique, 
et  parce  qu’une  assertion  date  de  quatre  ou 


cinq  cents  ans,  cette  vénérable  antiquité  ne  la 
rend  pas  plus  acceptable.  Or,  M.  le  vicomte 
qui  se  montre  très  sévère  —  quelquefois  jus¬ 
tement,  je  le  reconnais  —  à  l’égard  de  la 
science  médicale  moderne,  eût  peut-être  sa¬ 
gement  agi  de  faire  preuve  de  la  même  exi¬ 
gence  à  l’égard  de  ces  auteurs  oubliés,  et  dont 
il  a  cru  devoir  exhumer  les  opinions  et  les 
pratiques.  Que  tout  ne  soit  pas  à  dédaigner 
dans  les  travaux  et  les  recherches  des  alchi¬ 
mistes,  c’est  aujourd’hui  l’opinion  de  tous  les 
savants ,  et  M.  de  Lapasse  sait  aussi  bien  que 
tout  le  monde  que  la  science  historique  mo¬ 
derne  a  fait  une  part  honorable  et  légitime 
aux  souffleurs,  aux  chercheurs  du  grand-œuvre 
aux  inventeurs  de  l’élixir  de  longue  vie.  Mais, 
celle  part  faite,  la  critique  reprend  ses  droits, 
et  lorsque  M.  de  Lapasse  accepte  avec  tant  de 
complaisance  et  de  facilité  les  promesses  et 
les  assertions,  en  thérapeutique  préventive  et 
curative,  par  cela  seul  qu’elles  sont  anciennes 
et  tirées  de  la  poussière  des  bouquins ,  noqs 
estimons  qu’il  se  montre  trop  vicomte,  c’est- 
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J’ignore  si  l’hydrograpliie  ne  comprend  pas  des  faits  qui  lui  soient  propres,  c’est-à- 
dire  indépendants  de  l’astronomie;  mais  ce  que  j’ose  affirmer,  c’est  qu’il  existe  des  faits 
appartenant  à  la  médecine  et  n’appartenant  qu’à  elle,  des  faits  purement,  exclusive¬ 
ment  médicaux,  nullement  biologiques. 

Cette  proposition  doit  vous  paraître  plus  que  paradoxale;  mais  je  vous  prie  de  sus¬ 
pendre  votre  jugement,  et  j’espère  vous  prouver  que*  la  maladie ,  dans  ce  qu’elle  a  de 
plus  général,  est  absolument  étrangère  à  la  vie,  comme  l’épine  qui  entre  dans  les 
cbairs  est  étrangère  à  l’organisme.  Si  la  maladie  appartenait  à  la  vie,  et  il  le  faudrait 
pour  que  la  médecine  rentrât  dans  la  biologie,  il  s’ensuivrait  que  la  vie  n’existerait 
qu’a  l’état  morbide. 

Il  s’agit  donc  de  savoir  si  la  médecine  existe  par  elle-même  ou  seulement  à  l’état  de 
vasselage. 

Comme  il  faut  une  base  solide  à  la  discussion ,  je  vous  demande  la  permission  de 
citer  textuellement  la  définition  de  la  médecine  donnée  au  mot  Art,  par  MM.  Littré  et 
Robin,  dans  la  onzième  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten,  ouvrage  surprenant  par 
l’immensité  des  recherches,  où  il  ne  reste  de  l’œuvre  primitive  que  le  nom  de  l’auteur, 
et  qui  atteint  aux  proportions  d’une  véritable  encyclopédie.  «  La  médecine,  disent 
MM.  Littré  et  Robin ,  est  un  art ,  c’est-à-dire  l’emploi  déterminé  de  certaines  connais¬ 
sances  pour  obtenir  non  pas  une  vérité  scientifique,  mais  un  résultat  pratique.  Elle 
repose  sur  un  ensemble  de  notions  spéculatives  qu’on  nomme  pathologie ,  compre¬ 
nant  l’anatomie  morbide  et  les  maladies.  A  son  tour,  \d.  pathologie  dépend  de  la  bio¬ 
logie  :  la  lésion  anatomique  et  la  maladie  n’étant  jamais  qu’un  trouble  de  la  texture 
ou  des  propriétés  normales.  »  La  subordination  de  la  pathologie  à  la  biologie  est  expri¬ 
mée  dans  un  autre  endroit  du  livre  en  ces  termes  formels  :  Les  systèmes  de  médecine 
sont  maintenant  remplacés  d’une  manière  définitive  par  l’extension  des  lois  biolo¬ 
giques  aux  faits  de  maladie. 

Arrêtons-nous  un  moment  pour  signaler  une  tendance  ou  une  sorte  de  complot  ; 
nous  discuterons  ensuite. 

La  subordination  de  la  médecine  à  l’histoire  naturelle  ;  l’absorption  de  la  médecine 
par  la  biologie,  voilà  la  tendance  et  le  complot;  voilà  le  danger  et  l’écueil.  Étrange 
destinée  que  celle  de  la  médecine  1  Depuis  son  origine,  elle  n’a  fait  que  lutter  pour  éta¬ 
blir  ou  maintenir  son  identité.  Elle  n’a  jamais  pu  s’appartenir  tranquillement.  Dans 


à-dire  trop  déférent  pour  de  vieux  parche¬ 
mins. 

J’ai  trouvé ,  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage,  une  page  qui  m’a  beaucoup  étonné, 
et  que  je  demande  la  permission  de  repro¬ 
duire  : 

«  Les  forces  naturelles  obéissent  toujours 
à  des  règles  invariables  ;  il  doit  donc  y  avoir 
aussi  une  loi  générale  qui  détermine  la  durée 
de  la  vie  humaine. 

La  connaissance  de  cette  loi  se  trouve  dans 
l’analogie. 

L’homme,  nous  l’avons  déjà  fait  observer, 
a  des  conditions  de  vie  communes  avec  les  ani¬ 
maux  ;  il  ne  se  distingue  des  mammifères  que 
par  le  raisonnement  et  la  parole:  nobles  attri¬ 
buts,  qui  peuvent  modifier  quelques-unes  des 
conditions  de  la  vie,  mais  qui  n’en  changent 
pas  la  durée,  dans  un  sens  abstrait  et  général. 

Or,  la  vie  des  mammifères  à  sang  chaud 
est  soumise  à  une  règle  invariable.  La  durée 
de  leur  existence  parait  être  égale  à  dix  fois 
)a  durée  de  leur  croissance. 


L’éléphant  emploie  vingt-cinq  à  trente  ans, 
avant  d’atteindre  son  entier  développement  ; 
il  vit  de  deux  cent  cinquante  .à  trois  cents  ans. 

Le  taureau  croît  de  deux  à  trois  ans;  il 
vit  de  vingt  à  trente  (1). 

Le  chat  est  entièrement  formé  au  bout 
d’un  an  ;  sa  vie  ne  dépasse  guère  dix  à 
douze  années,  mais  elle  atteint  le  plus  sou¬ 
vent  ce  terme. 

Le  chien  croît  de  douze  à  quinze  mois  ;  il 
vit  de  dix  à  quinze  ans. 

Les  quadrumanes,  qui,  dans  l’échelle  des 
êtres,  sont  les  plus  rapprochés  de  nous,  sem¬ 
blent  aussi  vivrç  dix  fois  le  temps  de  leur 

(1)  La  vie  des  hongres  paraît  être  plus  courte. 
V.  Dictionnaire  de  médecine,  édition  de  1825, 
tome  XII,  page  278. 

Cependant'  l’histoire  nous  donne  des  exemples 
de  longévité  parmi  les  eunuques.  Le  célèbre  chan¬ 
teur  Grescentini  a  atteint  une  belle  et  verte  vieH- 
lesse.  J’ai  assisté  à  une  leçon  de  chant  qu’il  donnait, 
en  1844 ,  à  une  jeune  personne.  11  avait  alors  84 
ans,  -T-  {Souvenir  de  l’auteur.) 
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l’antiquité,  il  fallut  un  coup  de  génie  pour  la  séparer  de  la  philosophie.  Tout  près  de 
nous,  la  mécanique,  les  mathématiques,  la  chimie  s’en  emparèrent  tour  à  tour.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  l’histoire  naturelle  qui  veut  l’enserrer.  La  médecine  est  comme  la  Pologne 
du  savoir  huniain  :  on  se  l’arrache.  Mais' il  en  sera  de  l’histoire  naturelle  comme  il  en 
a  été  de  la  mécanique,  des  mathématiques  et  de  la  chimie  :  il  faudra  qu’elle  lâche  sa 
proie. 

Dès  qu’il  s'est  trouvé  des  médecins  pour  nier  \ individualité,  \ unité  maladie,  on 
ne  peut  s’étonner  qu’il  se  soit  trouvé  des  savants  pour  nier  \ individualité,  Vunité 
médecine. 

Maintenant  reprenons  et  voyons  si,  en  effet,  la  m'édecine  rentre  dans  la  biologie, 
comme  l’entendent  MM.  Littré  et  Robin.  L’erreur  provient  de  ce  qu’on  n’a  pas  dis¬ 
tingué  la  maladie  de  la  lésion,  le  fait  général  du  fait  local.  La  médecine,  ou  mieux,  la 
pathologie,  rentre  dans  la  biologie  par  la  lésion,  par  l’organopathie,  par  le  fait  local  ; 
elle  échappe  à  la  biologie  par  la  diathèse,  par  l’holopathie,  par  le  fait  général.  Voilà  le 
grand  point,  sur  lequel  je  vous  prie  de  fixer  toute  votre  attention. 

La  contractilité  est  augmentée  dans  un  tissu  :  c’est  l’irritation;  tes  capillaires  réa¬ 
gissent  pour  céder  et  réagir  encore,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  distendus  par  le  sang,  ils 
soient  immobilisés.  Bientôt,  à  travers  leurs  parois,  une  exsudation  s’opère,  et,  dans 
lé  produit  fibrineux  de  cette  exsudation,  du  pus  ne  tarde  pas  à  se  former  :  c’est  l’in¬ 
flammation. 

Voilà  une  inflammation  ;  voilà  une  lésion.  Ici,  nous  ne  sortons  pas  du  domaine 
de  là  biologie,  attendu  que  la  contractilité,  d’une  part,  les  vaisseaux,  le  sang  qui  a  fourni 
le  produit  exsudé,  de  l’autre,,  sont  chose  essentiellement  biologique. 

Encore  pourrait-on  soutenir  que  la  chose  biologique,  ce  n’est  ni  le  plus  ni  le  moins, 
mais  une  certaine  mesure  exacte,  en  deçà,  au  delà  de  laquelle  les  faits  changent  de 
caractère,  et,  par  cela  même,  échappent  au  cadre  primitif. 

Mais  j’accorde  que  le  fait  inflammatoire  reste  un  fait  biologique.  Ce  fait  existe-t-il 
par  lui-même?  Non,  il  y  a  généralement  quelque  chose  avant  lui  et  au-dessus  de  lui  ; 
il  y  a,  par  exemple,  le  principe,  le  vice  scrofuleux,  la  diathèse  scrofuleuse. 

•  Eh  bien!  trouvez-moi,  en  biologie,  quelque  chose  qui  soit  le  vice  scrofuleux  ;  cher- 
chez-y  de  même  quelque  chose  qui  soit  le  vice  tuberculeux,  le  vice  cancéreux...  Non, 
non,  quàndla  mort  entre  dans  la  vie,  elle  y  entre  avec  ses  moyens  propres. 


croissance.  Deux  mammifères  seulement  font  il  est  accablé  de  fatigues,  hideux  d’infîr- 

exceplion  à  cette  loi  générale,  le  cheval  et  mités,  et  l’homme  l’égorge  pour  profiter  de 

l’homme.  '  sa  dépouille.  Cette  caducité  anticipée  du  plus 

Le  cheval  a  besoin,  pour  arriver  à  son  Utile  serviteur  de  l’espèce  humaine,  s’explique 

entier  développement ,  de  trois  à  quatre  par  les  durs  travaux  de  son  esclavage,  et  par 

années;  et  il  ne  vit  guère  que  vingt  à  trente  toutes  les  conséquences  d’une  domesticité  où 

ans.  Cependant  on  voit,  chez  les  chevaux,  des  le  cheval  est  forcé  de  briser  ses  instincts  et 

èxemples  de  longévité  qui  semblent  confir-  ses  habitudes,  pour  les  plier  à  la  volonté  de 

mer  la  règle  générale.  M.  de  Buffon  nous  cite  son  maître.  Si  donc  il  n’atteint  que  rarement 
le  cheval  d’un  évêque  de  Nancy  qui,  à  Zi2  le  terme  de  sa  vie  naturelle,  c’est  parce  que 

ans,  jouissait  d’une  verte  vieillesse.  A  la  poste  l’homme  l’a  associé  à  ses  passions  et  le  sur- 

de  Roquefort  (départ,  des  Landes),  un  cheval  charge  de  travaux, 

de  32  ans  faisait  encore  son  service  journalier  Mais  l’homme  lui-même  ? 
en  1842,  et  on  assure  qu’un  curé  des  envi-  La  durée  de  sa  croissance  varie  entre 

fons  possède  un  excellent  bidet,  qui  a  dépassé  quinze  et  vingt  ans  ;  il  devrait  donc  vivre  de 

la  quarantaine.  On  voit  dans  les  parcs  d’An-  cent  cinquante  à  deux  cent  ans. 
gleterre,  des  coursiers  favoris  auxquels  leur  Comment  se  fait-il  que  les  exemples  de  lon- 
ûiaître  a  accordé  les  invalides  et  qui,  après  gévité  les  plus  fameux  dépassent  rarement 

trente  ans,  foutent  encore  le  gazon,  et  répon-  140  ans,  que  les  centenaires  soient  peu  com- 

dent  par  des  hennissements  au  départ  delà  muns,  qu’un  octogénaire  soit  presque  toujours 

chasse.  Mais  ces  exceptions  sont  rares  et,  en  privé  de  ses  facultés  les  plus  précieuses  et  que 

général,  le  cheval  n’arrive  pas  au  terme  nalu-  l’on  considère  le  vieillard  de  90  ans,  comme 
rel  de  ses  jours.  Après  vingt  ans  de  services,  arrivé,  au  terme  de  sa  vie  naturelle?  » 
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Ce  sont  les  diathèses,  ou,  plus  généralement  les  holopathies  (tout  à  l’heure,  je  dirai 
ce  que  c’est  qu’une  holopathie)  qui  établissent  1  indépendance  de  la  médecine,  parce 
qu’elles-mômes  sont  indépendantes,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  représentées  dans  le 
domaine  biologique,  parce  qu’elles  entrent  dans  la  vie  sans  en  être.  Tout  ce  qui  a 
caractère  de  fait  biologique,  on  le  voit,  on  le  touche,  c  est  matière  à  sensation  5  tout 
ce  qui  est  diathèse,  tout  ce  qui  est  holopathie,  le  souffle  invisible  et  intangible  de  la 
rougeole,  le  ferment  de  la  syphilis,  le  levain  de  l’herpétisme ,  on  ne  le  voit  pas  avec 
les  yeux  du  corps,  on  le  voit  avec  les  yeux  de  l’esprit. 

Je  ne  crains  pas  de  me  répéter,  tant  la  matière  importe.  Les  diathèses,  les  holopa¬ 
thies  se  manifestent  dans  les  organes  (quand  elles  se  manifestent),  et  par  là,  par  les 
organopathies,  elles  rentrent  dans  ta  biologie;  mais,  en  elles-mêmes,  elles  existent 
virtuellement.  Elles  n’existent  pas  plus  dans  la  vie  naturellement,  que  l’oxygène  qui. 
sert  à  former  la  rouille  n’existe  naturellement  dans  le  fer.  En  un  mot,  elles  sont  auto¬ 
nomes,  et  comme  la  médecine  est  essentiellement  diathésique,  essentiellement  holopa- 
thique,  elle  est  par  cela  même  essentiellement  autonome. 

Les  grandes  unités  morbides,  cancer,  tubercule,  scrofule,  etc.,  créent  un  monde  à 
part  dans  le  monde  des  vivants.  Les  cancéreux,  tuberculeux,  scrofuleux,  etc.,  sont, 
dans  l’espèce,  des  variétés  spécifiques.  En  tant  qu’espèce,  ces  variétés  appartiennent 
à  la  biologie  ;  en  tant  que  spécifiques,  elles  en  sortent  parce  que  ce  qui  les  rend  telles 
est  étranger  à  la  vie  et  appartient  à  la  mort. 

Qui  a  dit  que  le  tubercule  elle  cancer,  notamment,  étaient  des  produits  hétéromor- . 
plies,  c’est-à-dire  étrangers  à  l’organisme?  Les  médecins  naturalistes.  De  quel  droit 
donc,  et  en  vertu  de  quel  raisonnement,  veulent-ils  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  la 
vie  ce  qu’ils  déclarent  eux-mêmes  étranger  à  l’organisme? 

En  somme,  il  n’y  a  pas  lieu  de  subordonner  la  médecine,  et  d’en  faire  un  simple 
canton,  voire  une  province,  quand  elle  est  un  empire. 

Mais  il  y  a  grandement  lieu  de  surveiller  le  naturalisme  médical  et  de  combattre  ses 
prétentions  excessives  ou  même  attentatoires,  attentatoires  à  l’existence  de  la  médecine, 
en  tant  que  science  distincte  et  autonome.  Ce  doit  être  le  delendaCarthago  de  qui¬ 
conque  a  caractère  de  vrai  médecin,  j’entends  dire  de  médecin  praticien,  et  filial  souci 
de  la  vraie  médecine. 

Nous  aurions  pu  demander  à  d’autres  que  les  philosophes  positivistes,  à  d’Âlerabert, 


Qu’cst-ce  à  dire?  Mais  voilà,  mot  pour  mol,  tions  sur  la  durée  de  la  vie  humaine  et  les 

presque  lexluellement  la  théorie  rendue  cé-  moyens  de  la  prolonger  ;  Toulouse,  18à5).  Cet 

lèbre  par  M.  Flourens,  sur  la  durée  de  la  vie  opuscule  fut  adressé  aux  Facultés,  aux  Aca- 

humaine,  c’en  est  la  partie  sérieuse  et  réelle-  démies,  aux  principales  bibliothèques  de  l’Eu- 

ment  scientifique;  or,  comment  se  fait-il  que  rope,  à  un  grand  nombre  de  savants  et  de 

M.  le  vicomte,  si  scrupuleux  dans  ses  citations,  médecins,  à  tous  ceux,  enfin,  qui  pouvaient 

si  empressé  àindiquer  toutes  les  sources,  même  apprécier  la  théorie  proposée  et  la  soumettre 

les  plus  éloignées  et  les  plus  oubliées,  inscrip-  au  sévère  contrôle  de  la  critique  et  de  l’expé- 

tions,  manuscrits,  livres  imprimés,  auxquelles  rience.  » 

il  puise  ses  arguments,  comment  se  fait-il  Cette  Ihéorie  de  la  durée  delà  vie,  basée  sur 
que  pour  un  argument  de  celte  valeur,  il  ait  les  multiples  de  la  durée  de  la  croissance 

négligé  de  citer,  de  désigner  d’une  façon  quel-  était-elle  déjà  exposée  dans  cette  brochure  de 

conque,  le  nom  de  M.  Flourens?  On  lit  ceci  18à5?  M.  le  vicomte  est  aussi  silencieux  sur 

dans  l’avant-propos  :  «  Ce  livre  avait  reçu,  il  ce  point  que  sur  le  nom  de  M.  Flourens.  Je 

y  a  déjà  plusieurs  années,  un  commencement  ne  peux  donc  que  signaler  et  cette  coïncidence 

de  publicité.  —  L’auteur,  convaincu  par  de  et  ce  silence,  laissant  aux  fureteurs  le  soin 

longues  méditations,  par  des  expériences  raul-  d’éclaircir  ce  mystère  bibliographique, 

tipliées,  de  la  possibilité  de  prévenir  ou  d’atté-  Quant  à  cette  théorie,  j’avoue  que  la  longé- 
nuer  la  plupart  des  infirmités  de  l’âge  et  de  vité  des  carpes,  des  corbeaux  et  des  perro- 

prolonger  la  vie  humaine  fort  au  delà  du  terme  qnets  me  semble  y  faire  un  léger  échec.  Qui 

qui  lui  est  ordinairement  assigné,  avait  résumé  n’a  vu  la  fameuse  carpe  de  François  I*'  dans 

ses  théories  dans  un  manuscrit  imprimé  à  les  bassins  de  Fontainebleau  ?  J’ai  eu  l’hon- 

plusieurs  centaines  d’exemplaires  (Considéra-  neur  de  connaître  et  d’entendre  le  perroquet 
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par  exemple,  et  à  Condillac,  ce  qu’ils  entendent  par  une  science;  ils  auraient  répondu, 
l’un  que  c’est  un  système  de  faits  relatifs  à  un  objet,  l’autre  que  c’est  un  système,  un 
ensemble  de  principes,  de 'faits  et  de  conséquences;  et  il  eût  été  facile  de  montrer 
l’exacte  adaptation  de  ces  définitions  à  la  médecine.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  méde¬ 
cine,  sinon  un  système  ou  un  ensemble  de  faits  d’un  ordre  particulier  relatifs  à  un 
objet?  Et  quel  objet  I  La  vie  !  Nous  aurions  pu  le  demander  aussi  bien  à  M.  Ch.  Robin, 
qui  nous  aurait  répondu  catégoriquement  qu’une  science  est  un  ensemble  de  faits 
reliés  par  une  doctrine,  comme  il  le  dit  incidemment,  non  plus  dans  le  Dictionnaire 
de  Nysien,  mais  dans  son  beau  livre  sur  les  parasites.  La  médecine  est-elle  autre 
chose  ? 

Nous  avons  préféré  nous  placer  à  un  autre  point  de  vue  et  prouver  que  la  médecine 
est  une  science  en  démontrant  l’antonomie,  ou,  comme  dit  M.  Trousseau,  la  spéci¬ 
ficité  des  faits  les  plus  généraux  qu’elle  embrasse. 

Non  seulement  la  médecine  est  une  science,  mais  elle  est  deux  sciences,  et  elle  est 
aussi  deux  arts. 

De  même  que  la  pathologie  est  la  science  des  faits  morbides,  la  matière  médicale 
est  la  science  des  médicaments,  et  de  même  que  le  diagnostic  est  l’art  de  connaître  et 
de  distinguer  les  faits  morbides ,  la  thérapeutique  est  l’art  d’appliquer  ies  médica¬ 
ments. 

Serait-il  nécessaire  de  démontrer  l’autonomie  de  la  matière  médicale?  Quoi  !  lorsque 
j’étudie  les  corps,  non  plus  en  tant  qu’agissant  les  uns  sur  les  autres,  mais  dans  leur 
action  sur  l’organisme  vivant,  je  ne  ferais  pas  autre  chose  que  de  la  chimie  1  Et  les 
faits  nouveaux  que  j’obtiens  de  cette  étude,  ne  seraient  pas  des  faits  d’un  ordre  parti¬ 
culier!  Et  leur  systématisation  rationnelle  ne  serait  pas  une  science  ! 

Si  le  premier  besoin  de  l’homme  est  de  vivre ,  et  de  vivre  dans  la  plénitude  de  ses 
facultés  physiques  et  morales,  la  médecine,  qui  est  d’ailleurs  d’institution  naturelle, 
puisqu’on  en  trouve  des  rudiments  parmi  les  animaux,  la  médecine  est  non  seulement 
une  science,  mais,  par  son  but,  la  première  des  sciences,  lorsque  surtout  de  la  considé¬ 
ration  de  l’individu  elle  s’élève  à  la  considération  de  la  lignée,  de  la  race  et  de  l’espèce, 
étudiée  sous  toutes  les  latitudes,  car  cette  grande  pathologie  du  genre  humain  et  la 
géographie  médicale  sont  correspondantes  et  inséparables. 

Telle  est  la  médecine. 


de  M.  de  Robespierre  qui,  en  1835,  répétait 
encore  avec  verve  les  refrains  révolutionnaires 
de  1793. 

Quoi  qu’il  en  soit  sur  ce  point,  sur  beau¬ 
coup  d’autres,  de  grandes  différences, séparent 
l’œuvre  de  M.  de  Lapasse  de  celle  de  M.  Flou- 
rens.  Pour  prolonger  la  vie ,  M.  Flourens  ne 
conseille  que  le  régime,  régime  moral,  intel¬ 
lectuel  ,  un  peu  certain  régime  alimentaire  ; 
M.  de  Lapasse  s’étend  très  longuement  sur  ce 
dernier  régime ,  et  y  ajoute  un  régime  théra¬ 
peutique  ou  médicamenteux.  Je  recommande 
aux  fines  fourchettes  le  chapitre  y  du  livre  1", 
dans  lequel  le  noble  vicomte  ne  croit  pas  déro¬ 
ger  en  entrant  dans  des  détails  délicats  de 
X alimentation  rationnelle,  de  la  chimie  culi¬ 
naire,  de  la  cuisine  simple  et  de  la  cuisine 
composée.  «  Si  on  prétend,  dit-il ,  que  la  con¬ 
servation  de  la  santé  est  liée  à  la  frugalité  de 
la  vie,  on  tombe  dans  une  erreur.  »  M.  de  La¬ 
passe  n’est  pas  du  nombre  de  ces  «  apôtres  de 
l’bygiène  par  famine.  »  Il  réfute ,  avec  toute 
l’énergie  d’un  vigoureux  estomac,  cet  affreux 


précepte  du  fameux  Cornaro  :  «  Il  faudrait, 
qu’après  30  ans,  on  se  mit  à  vivre  de  pain  et 
de  vin ,  de  panades  et  d’œufs.  »  Arrière  ce 
famélique  conseil  !  M.  de  Lapasse  ne  dédaigne 
pas  de  nous  initier  à  quelques  mystères  trans¬ 
cendants  de  l’art  culinaire,  et  voyez  avec  quelle 
grâce  aristocratique  il  s’en  excuse  : 

«  Un  illustre  académicien  ne  dédaignera 
pas  de  manipuler  de  ses  doctes  mains  du 
guano,  ou  même  certains  résidus  de  l’espèce 
humaine  que  je  ne  veux  pas  nommer  par 
respect  pour  les  dames  ;  c’est  fort  bien.  Mais, 
si  vous  lui  demandez  comment  rendre  telle 
viande  moins  indigeste,  tel  légume  nutritif,  il 
vous  renverra  à  sa  cuisinière;  un  prince  de  la 
science  rougirait  de  jeter  un  regard  sur  des 
casseroles.  » 

Mais  ce  malheureux  prince  est-il  plus  avancé 
de  s’adresser  à  sa  cuisir*re?  Non,  car  «  si 
VOUS  lui  demandez  pourquoi  un  canard  doit 
être  éluvé,  plutôt  que  rôti  ou  grillé,  elle  n’en 
sait  pas  plus,  à  cet  égard,  que  son  maître 
l’académicien  ;  et  elle  vous  renvoie  au  Cuisi- 
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Mais  que  doit-on  entendre  par  médecine  holopathique,  par  doctrine  holopathique  ? 
Vous  allez  juger  d’abord  si  ce  néologisme  était  nécessaire.  Le  mot  holopathie  est 
formé  de  deux  mots  grecs,  oxof,  entier,  et  yrciêof,  maladie  :  maladie  de  l’entier,  mala*‘ 
die  de  l’organisme  ;  voilà  du  moins  ce  qu’il  est  destiné  à  exprimer. 

Cela  dit,  permettez- moi  de  parler  de  la  doctrine  holopathique  comme  si  elle  était 
autre  chose  qu’un  projet  téméraire,  comme  si  elle  existait,  comme  si  elle  était  admise 
à  la  discussion,  comme  si  elle  avait  sa  place  au  soleil  de  la  science;  ce  n’est  pas  pour 
me  faire  illusion,  c’est  pour  la  commodité  du  discours. 

La  médecine  holopathique  est  donc  celle  qui,  tout  en  tenant  compte  des  différentes 
espèces  d’organopathies,  mais  les  réduisant  à  leur  juste  valeur,  cherche  dans  l’orga¬ 
nisme  la  cause  des  affections  des  organes,  ou  lésions;  celle  qui,  voyant  dans  ces 
lésions  des  espèces  d’étiquettes  ou  d’enseignes,  les  appelle  des  manifestations,  parce 
que,  en  effet,  elles  marquent  ou  manifestent  dans  les  organes  la  maladie  inféodée  à 
l’organisme;  celle  qui  voit  l’invisible  à  travers  le  visible,  par  exemple,  à  travers  une 
certaine  arthropathie,  la  maladie,  la  diathèse,  l’holopathie  scrofuleuse;  à  travers  la 
bronchite  ou  la  pneumonie,  la  diathèse,  l’holopathie  catarrhale. 

La  médecine  holopathique  est  celle  qui,  dans  ce  qu’on  nomme  communément  une 
maladie,  voit  des  épisodes  d’une  maladie;  des  scènes  plus  ou  moins  espacées  d’un 
seul  et  même  drame  pathologique.  Ne  croyez  pas  que  vous  voyiez  toujours  des  maladies 
dans  les  hôpitaux  ;  le  plus  souvent,  ce  ne  sont  que  des  phases  de  maladie.  La  maladie 
ne  se  voit  bien  que  dans  la  famille ,  et  le  médecin  le  mieux  placé  pour  bien  observer 
et  bien  juger  est  celui  qui,  dans  une  petite  localité,  suit  longuement  l’évolution  des 
grands  faits  morbides  dans  un  certain  nombre  de  lignées,  car  il  en  est  le  plus  souvent 
de  la  maladie  comme  de  la  noblesse  :  c’est  la  lignée  qui  est  noble,  c’est  la  lignée  qui 
est  malade.  La  médecine,  dans  les  hôpitaux,  est  essentiellement  épisodique,  et  mal¬ 
heureusement  elle  est  telle  aussi  dans  les  livres  et  dans  l’enseignement.  J’observe,  eh 
ce  moment,  un  homme  encore  jeune  qui  a  eu  successivement,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  un  enjthema  intertrigo,  un  peu  d’acné  à  la  face,  un  faible  catarrhe 
bronchique,  une  légère  hydarthrose  du  genou,  des  angines  tonsillaires  vives  et  fré¬ 
quentes,  surtout  dans  sa  jeunesse,  une  dyspepsie  opiniâtre,  enfin  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  dans  les  articulations  de  la  main  et  du  pied,  dans  le  cou  (torticolis),  dans  les 
parois  thoraciques  (pleurodynie).  Ces  lésions,  ces  accidents  divers,  qui,  dans  la  donnée 


«ter  royal,  qui  ne  vous  en  apprendra  pas  da¬ 
vantage.  » 

L’humanité  souffrait  d’une  telle  ignorance 
à  l’endroit  des  canards  à  l’étuvé,  aussi  M.  de 
Lapasse  s’est-il  empressé  de  lui  prodiguer  les 
trésors  de  son  expérience,  et  d’exposer  une 
nouvelle  théorie  culinaire  basée  sur  la  physio¬ 
logie  et  la  chimie. 

Suivre  M.  de  Lapasse  dans  les  nombreux 
méandres  de  son  livre,  serait  vouloir  faire  le 
tour  du  monde  scientifique,  moral  et  même 
politique,  car  le  vieux  diplomate  s’est  souvenu 
de  ses  anciennes  préoccupations,  et  il  cède 
volontiers  au  besoin  de  les  rappeler. 

Mais  toutes  ces  dissertations  plus  ou  moins 
savantes  s’effacent  pour  nous,  médecins,  de¬ 
vant  la  théorie  médicale  de  l’auteur  et  surtout 
devant  les  moyens  thérapeutiques  qu’il  préco¬ 
nise,  soit  pour  prévenir  la  maladie,  soit  pour 
guérir  les  maladies  incurables. 

Sur  la  doctrine  médicale  de  l’auteur,  je 
serai  bref;  elle  n’offre  rien  d’absolument  nou¬ 
veau,  c’est  la  doctrine  vitaliste  élevée  à  sa  der¬ 


nière  puissance  et  sans  les  modifications  qu’une 
plus  longue  pratique  de  la  médecine  aurait 
nécessairement  apportées  dans  les  convictions 
de  M.  de  Lapasse.  Ses  critiques  sur  l’organi¬ 
cisme  exclusif  sont  quelquefois  fondées,  mais 
sans  donner  plus  de  consistance  à  sa  théorie 
trop  exclusive  aussi  des  forces  vitales.  Je  pré¬ 
viens  d’ailleurs  que  sa  théorie  conduit  fatale¬ 
ment  M.  le  vicomte  à  des  complaisances  ex- 
trémés  envers  l’homœopathie,  le  magnétisme 
animal  et  toutes  les  sciences  dites  occultes 
pour  lesquelles  il  ne  peut  se  défendre  d’une 
vive  sympathie.  Les  noms  mêmes  les  plus 
compromis,  celui  de  Cagliostro,  par  exemple, 
se  trouvent  sous  sa  plume  sans  répugnance  et 
même  avec  une  certaine  pointe  de  tendance  à 
la  réhabilitation.  C’est  son  affaire;  toute  cette 
partie  de  son  livre,  d’ailleurs,  est  plus  visible¬ 
ment  écrite  pour  les  gens  du  monde  que  pour 
les  médecins,  et  je  ne  perdrai  pas  mon  temps 
à  une  réfutation  que  les  gens  du  monde  ne 
liraient  pas,  et  dont  les  médecins  n’ont  pas 
besoin. 
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vulgaire,  lorsqu’ils  ont  une  certaine  intensité  et  une  certaine  durée,  sont  considérés 
comme  autant  de  maladies  distinctes,  ne  sont  en  réalité  que  des  symptômes  et  des 
épisodes  d’une  seule  et  même  maladie,  qui  est  le  rhumatisme  ou  l’herpétisme,  ou 
plutôt  une  combinaison  de  l’un  et  de  l’autre ,  car  ces  deux  diathèses  se  rencontrent 
dans  la  même  unité  morbide,  comme  je  l’établissais,  dès  1853,  dans  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  Nous  sommes  en  mesure  d’ affirmer  que  la  diathèse  dartreuse  et  la  diathèse 
rhumatismale  se  confondent  souvent.  Il  semblerait  que  le  même  principe  général  qui 
attaque  la  peau  peut  affecter  les  tissus  fibro-séreux  (1).  » 

La  médecine  holopathique  est  celle  qui,  dans  la  lésion,  dans  la  manifestation,  dans 
la  localisation,  voit  le  contingent,  c’est-à-dire  ce  qui  peut  être  ou  ne  pas  être,  et  dans 
la  diathèse,  dans  l’holopathie,  le  nécessaire ,  c’est-à-dire  ce  qui  existe  par  soi-même, 
en  puissance  ou  en  acte ,  latent  ou  apparent,  mais  ce  qui  ne  peut  pas  ne  pas  être. 
C’est  ainsi  que,  dans  l’holopathie  variolique,  la  lésion,  la  manifestation,  le  contingent 
peut  manquer.  C’est  ainsi  que  la  diathèse  cancéreuse  peut  ne  jamais  se  manifester, 
quoiqu’elle  existe  très  évidemment.  Exemple  :  une  femme  née  d’une  mère  cancéreuse 
a  un  fils  qui  meurt  de  cancer  à  l’âge  de  30  ans,  et  elle-même  meurt  à  l’âge  de  60  ans 
d’une  pneumonie  sans  avoir  présenté  de  manifestation  cancéreuse;  il  fallait  pourtant 
qu’elle  fût  cancéreuse  puisqu’elle  a  transmis  le  cancer;  le  nécessaire  existait,  le  con¬ 
tingent  a  fait  défaut. 

La  médecine  holopâthique  est  celle  qui  voit  la  maladie,  dans  l’espèce  humaine,  non 
pas  à  l’état  d’éventualité  et  d’accident,  mais  à  l’état  de  continuité  et  de  permanence, 
et  formant,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  grands  courants  qui  la  parcourent  et  la 
déciment. 

La  médecine  holopathique  e.st  celle  qui  réunit  tous  les  faits  morbides  généraux  dans 
le  même  cadre,  qu’il  soient  transitoires  ou  inaliénable^  aigus  comme  les  fièvres  érup¬ 
tives,  chroniques  comme  la  scrofule  ;  et  cela  parce  que  lés  différences  secondaires  dis¬ 
paraissent  devant  la,  souveraine  identité  qu’imprime  à  ces  faits  divers  le  caractère 
de  généralité  ou  holopathique.  Ainsi,  les  diathèses  proprement  dites,  les  infections, 
miasmatiques,  virulentes,  mixtes,  les  holopathies  par  altération  matérielle  appréciable 
du  sang,  etc.,  etc.,  toutes  ces  grandes  affections  sont  rapprochées  et  confrontées  dans 


(1)  Recueil  des  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  2"  série,  t.  II,  p.  115. 


'  Mais  il  y  a  aussi  dans  ce  livre  une  partie  qui 
s’adresse  aux  médecins,  dont  l’auteur  sollicite 
avec  instance  l’examen  et  la  critique.  C’est  le 
formulaire  des  médicaments  nouveaux  ou 
exhumés  des  adeptes  alchimistes  ;  c’est  aussi 
la  partie  clinique  ûu  les  observations  que  M.  de 
Lapasse  publie  à  l’appui  de  l’effîcacilé  de  ses 
moyens.  Ici,  M.  le  vicomte  devient  notre  jus¬ 
ticiable,  et,  selon  son  désir,  j’aborde  cette  , 
partie  de  son  livre  avec  une  entière  liberté. 

Voyons  donc  si  M.  de  Lapasse  a  pu.  sérieu- 
rieusement  rendre  grâces  au  divin  Maître  qui 
a  dit  :  Cherchez  et  vous  trouverez. 

Amédée  Latoür. 

[La  suite  prochainement.) 

AVIS. —  L’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  em])!oyé  est 
Spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 


mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dansée  cas  contraire,  il  éstbien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’IlOMtEOPATRIE 


Au  journal  I’Union  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
ïUEs,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
■publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
ie\A  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8^  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un.mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Ukiox  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 
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une  synthèse  aussi  féconde  que  légitime.  Voici,  à  ce  propos,  un  passage  remarquable 
d’une  thèse  de  concours  sur  les  diathèses,  écrite  par  M.  A.  Racle  :  «  Si  ce  n’était  pas 
rompre  avec  la  tradition  médicale  et  les  habitudes  reçues,  on  pourrait  facilement 
admettre  à  titre  de  diathèses  toutes  les  intoxications  par  virus  morbide  et  toutes  les 
infections.  En  effet,  l’économie  est  prise  dans  son  ensemble,  aucun  acte  ne  peut  plus 
s’exercer  sans  une  déviation  soit  de  l’état  fonctionnel,  soit  de  l’état  matériel,  et  toutes 
ces  manifestations  anormales  se  tiennent  par  une  cause  commune,  la  modification  de 
l’ensemble  de  l’organisme.  Les  fièvres  éruptives  rie  sont-elles  pas  des  diathèses?  On 
insère  une  goutte  de  virus  variolique  sous  l’épiderme,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  il 
n’y  a  plus,  comme  le  dirait  M.  Baumes,  un  seul  point  de  l’économie  qui  ne  vive  varie- 
liquement  (1).  »  Dès  1847,  il  y  a  douze  ans,  j’exprimais  la  même  pensée  dans  une  occa¬ 
sion  solennelle;  c’était  au  Val-de-Gràce,  à  la  distribution  des  prix  de  l’année  scolaire. 

Je  disais  :  «  Dans  cet  épanouissement  de  la  médecine,  un  fait  entre  tous  frappe  l’es¬ 
prit  et  le  ravit,  c’est  la  possibilité  d’élever  enfin  une  doctrine  générale,  où  se  confon¬ 
dent  les  doctrines  rivales.  Ce  sera  l’éternel  honneur  de  l’époque  présente  d’avoir  rendu 
à  jamais  impossible  le  règne  exclusif  d’une  doctrine  particulière.  Thémison  et  Sylvius 
ont  raison  tous  deux,  à  condition  d’être  ensemble  et  de  franchir  du  même  pas  la  porte 
du  sanctuaire  ouverte  à  deux  battants.  Oui,  le  temps  est  venu  d’élever  le  monument. 
11  se  composera  de  deux  parties  :  dans  l’une  seront  rangées,  suivant  l’ordre  anatomi¬ 
que,  les  organopathies  ;  dans  l’autre  se  grouperont  les  diathèses  :  diathèses  générales, 
diathèses  de  système  (car  on  voit  quelquefois  le  cancer,  par  exemple,  affecter  un  sys¬ 
tème,  soit  le  système  osseux,  et  s’y  reproduire  exclusivement);  diathèses  natives,  dia¬ 
thèses  acquises  ;  diathèses  aigues,  comme  la  variole,  diathèses  chroniques,  comme  le 
tubercule...  Et  s’il  faut  un  nom  au  monument,  on  pourra  y  inscrire  celui  de  Médecine 
organo-diathésique  (2).  »  ^ 

On  voit  qu’à  cette  époque  je  donnais  le  même  nom  de  diathèse  à  tous  les  faits  mor¬ 
bides  généraux,  à  tous  les  états,  aigus  ou  chroniques,  propre*s  à  l’organisme.  Plus 
tard,  il  me  parut  convenable  de  réserver  le  nom  de  diathèse  aux  états  communément 
désignés  sous  ce  titre,  afin  de  toucher  le  moins  possible  aux  habitudes,  et  de  chercher 
un  mot  pour  désigner  indistinctement  et  génériquement  .tous  les  états  morbides  géné¬ 
raux,  y  compris  les  diathèses  :  de  là  le  nom  d’holopathie. 

La  médecine  holopathique  est  celle  qui  maintient  l’ancienne  distinction  de  la  maladie 
et  de  la  lésion,  sans  méconnaître  que,  dans  certains  cas,  la  lésion  est  toute  la  maladie. 
De  ce  point  de  vue,  la  maladie  est  ce  qui  existe  pour  soi  et  d’abord,  avant  tout  et  au- 
dessus  de  tout;  la  lésion  est  subordonnée  et  secondaire  ou  consécutive.  La  maladie  est 
protopathique  ;  la  lésion  est  deutéropathique.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  définition 
dont  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  comprenait  le  besoin,  lorsque,  dans  un  concours 
pour  le  professorat,  elle  donnait  ce  sujet  de  thèse  :  La  lésion,  là  maladie. 

La  médecine  holopathique  admet  :  Des  lésions  holopathiques,  qui  sont  le  produit 
et  la  manifestation  d’une  holopathie;  des  lésions  sympathiques,  qui  surviennent  par 
suite  d’une  lésion  préexistante,  en  vertu  des  relations  qui  unissent  nécessairement  les 
organes  primitivement  et  consécutivement  affectés  ;  3»  des  lésions  substitutives,  qui 
remplacent  une  autre  affection;  4o  des  lésions  critiques,  qui  jugent  une  maladie  et  la 
résolvent  ou  l’épuisent  ;  5o  des  lésions  mécaniques,  comme,  par  exemple,  quand  à 
raison  de  l’imperméabilité  du  tissu  hépatique  dans  la  cirrhose,  il  se  produit  ou  une 
ascite,  ou  une  dilatation  variqueuse  du  système  veineux  abdominal,  ou  une  entérorrha- 
gie  ;  6o  enfin,  des  lésions  idiopathiques.  Il  existe,  en  effet,  une  classe  de  lésions  dans 
lesquelles  le  fait  étiologique  est  local  comme  le  fait  morbide.  Ce  sont  des  organopa¬ 
thies  protopathiques.  Plusieurs  de  ces  lésions  ne  diffèrent  pas  essentiellement  des 
lésions  chirurgicales.  Supposons  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  par  suite  de  l’ingestion  de  l’alcool  :  quelle  différence  essentielle  verrez-vous, 

(1)  Thèse  pour  l’agrégation  en  médecine,  1857,  p.  20. 

(2)  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  t.  64%  p,  349. 
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quant  au  mode  pathogénique ,  entre  cette  lésion  et,  par  exemple,  un  érythème  par 
insolation  ?  fie  môme,  soit  une  inflammation  du  cerveau  par  suite  d’une  excessive  con¬ 
tention  d’esprit  :  verrez-vous  une  différence  essentielle,  quant  au  mode  de  production, 
entre  cette  lésion  et  celle  de  l’estomac  ou  celle  de  la  peau  dont  il  vient  d’être  parlé? 
Non,  car  dans  cette  lésion  du  centre  cérébral,  comme  dans  les  deux  autres,  il  y  a  eu 
exagération  de  l’action  organique  par  l’effet  d’une  stimulation  strictement  locale  :  la 
pensée,  l’inspiration,  la  passion  étant  des  stimulants  du  cerveau,  comme  l’alcool  est 
un  stimulant  de  l’estomac,  comme  l’irradiation  solaire  est  un  stimulant  de  la  peau. 
Ce  n’est  pas  une  raison  toutefois  pour  refuser  une  place  distincte  aux  lésions  idiopa¬ 
thiques  dans  le  cadre  des  organopathies ;  seulement,  comme  elles  font  exception, 
elles  n’infirment  pas  cette  proposition,  savoir  que ,  généralement ,  les  organopathies 
sont  deutéropathiques. 

La  doctrine  holopathique  apporte  une  classification  nouvelle  des  maladies.  La  dis¬ 
tinction  sur  laquelle  nous  avons  tant  insisté  entre  la  maladie  et  la  lésion  se  répète  dans 
le  cadre  nosologique,  et  il  en  résulte  deux  grandes  divisions,  dont  l’une  comprend  les 
holopathies,  et  l’autre  les  organopathies.  Une  troisième  division  intermédiaire  aux 
deux  autres,  comprend  l’étude  procédés  morbides,  par  te  moyen  desquels  se  réa¬ 
lisent  les  organopathies,  holopathiques  et  autres,  procédés  tels  que  l’inflammation,  qui 
est  le  plus  général  d’entre  eux,  la  congestion,  l’hémorrhagie,  l’hyperémie,  la  sym¬ 
pathie,  la  compression,  l’impulsion,  etc.  En  ajoutant  à  ces  trois  parties,  les  généra¬ 
lités  de  la  pathologie,  à  titre  de  prolégomènes,  et  les  monographies,  à  titre  de  com¬ 
plément,  car  il  est  bon  de  prendre  telle  affection,  la  migraine,  par  exemple,  et  de  la 
considérer  en  elle-même,  individuellement,  abstraction  faite  de  sa  place  dans  le  cadre, 
on  a  toute  la  pathologie.  En  ajoutant  à  la  pathologie  ,■  ainsi  envisagée  et  divisée,  le 
diagnostic  et  ses  procédés,  la  thérapeutique  et  ses  moyens,  on  a  toute  la  médecine. 

Dès  à  présent,  vous  pouvez  comparer  cette  coordination  des  faits  morbides,  cette 
vue  nouvelle  de  la  médecine,  avec  le  chaos  des  classifications  régnantes,  où,  faute 
d’avoir  distingué  le  général  du  particulier,  le  nécessaire  du  contingent,  ce  qui  est  per¬ 
manent  et  invariable  de  ce  qui  est  fugitif  et  divers,  on  a  tout  mêlé  et  tout  confondu,  à 
la  honte  de  la  science  et  au  mépris  de  la  plus  simple  logique. 

Ce  qui  manifeste  les  holopathies  en  réalisant  les  organopathies,  c’est  \q procédé  mor¬ 
bide;  ce  qui  détermine  le  point  dans  lequel  s’opère  la  manifestation,  c’est  ce  que  nous 
appellerons  {'électivité. 

Dans  l’électivité,  nous  étudierons  l’a^mYe  morbide,  en  vertu  de  laquelle  tel  prin¬ 
cipe,  par  exemple,  le  mjasme  de  la  fièvre  typhoïde  se  porte  à  l’intestin,  celui  de  la 
variole  à  la  peau,  etc.  L’affinité  morbide  a,  dans  la  doctrine,  une  importance  capitale, 
en  ce  qu’elle  se  substitue  à  la  conception  naturiste,  plus  tard  vitaliste,  de  la  réaction 
de  la  force  vitale  contre  la  cause  morbide.  Si  importante  qu’elle  soit  cependant,  cette 
affinité  n’est  qu’un  cas  particulier  de  la  grande  affinité  organique ,  qui  préside  à  la 
décomposition  et  à  la  décomposition  des  tissus  vivants,  et  dont  l’affinité  nutritive  y 
l’affinité  thérapeutique,  par  laquelle  certains  médicaments  agissent  spécialement  sur 
certains  points,  sont  aussi  des  cas  particuliers  ou  des  modes  divers. 

En  admettant  l’affinité  organique,  je  ne  fais,  bien  entendu,  qu’abstraire  un  état  des 
tissus,  et  je  ne  suppose  pas  une  force  indépendante,  existant  par  elle-même. 

Toute  doctrine  médicale  a  voulu  dire  son  mot,  affirmatif  ou  négatif,  sur  la  cause  de 
la  vie,  la  force  vitale,  le  principe  vital,  comme  on  voudra  l’appeler.  Ce  n’a  jamais  été 
une  nécessité  que  par  rapport  à  l’imperfection  relative  de  la  science.  Bacon  a  dit: 
quando  physica  erit  perfecta,  nulla  erît  metaphysica.  La  physique  médicale  n’est 
point  parfaite,  mais  elle  est  très  avancée,  et  cela  suffit.  Je  toucherai  cependant  à  cette 
question  du  vitalisme,  qui  désormais  est  comme  le  luxe  de  la  science,  et  j’espère  prou¬ 
ver  que  le  scepticisme  vitaliste  de  Barthez  était  un  acheminement  logique  à  l’orga¬ 
nicisme. 

Telle  est,  sommairement,  la  doctrine  dont  j’ai  entrepris  de  vous  présenter  une 
esquisse.  Personne  ne  crée  une  doctrine.  Elle  est  dans  l’atmosphère  intellectuelle,  si 
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jè  puis  ainsi  dire,  avant  d’ôtre  formulée.  Coup  sur  coup,  dans  deux  concours,  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  a  donné  à  traiter  la  grande  question  des  diathèse».  Beaucoup 
d’autres  signes  attestent  la  même  préoccupation  parmi  les  enseignants  de  la  parole  et 
de  la  plume,  comme  parmi  les  praticiens.  Personnellement  donc,  je  n’élève  aucune 
prétention,  et,  loin  de  là,  je  serais  bien  puni  si  l’on  me  prêtait  la  ridicule  prétention 
de  viser  au  rôle  de  réformateur.  La  crainte  de  cette  suspicion  m’a  retenu  longtemps, 
et,  prenant  moi-même  la  mesure  de  mes  forces,  j’hésiterais  encore  si  je  n’avais  été  sou¬ 
tenu  par  cette  pensée  de  Bacon,  qu’il  n’est  pas  indispensable,  pour  avancer,  d’être 
un  coureur  agile,  et  qu’il  suffit  d’être  dans  la  bonne  route. 


THÉRAPEUTiaUE. 


QUELQUES  SUCCÈS  OBTENUS  DANS  LE  TBAITEMENT  DE  L’IIYDROPISIE  ASCITE,  PAH 
DIVERS  moyens; 

Par  M,  le  docteur  Bertet  (de  Cerconx). 

Je  vous  adresse  les  observations  de  quelques  cas  de  guérison  d’hydropisies  à  propos 
de  ceux  publiés  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  par  M.  le  professeur  Porget. 

-  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  ma  faute  si  ce  travail  ne  vous  parvient  qu’ aujourd’hui.  A  la 
campagne,  le  médecin  s’appartient' moins  que  partout  ailleurs. 

Avant  de  passer  à  la  narration  de  ces  faits,  laissez-moi  reproduire  ici  l’appel  du 
savant  professeur. 

«  Certes,  dit  M.  Forget,  il  est  peu  de  vieux  praticiens  qui  ne  puissent  fournir  un 
»  contingent  égal  et  même  supérieur  au  nôtre,  en  faveur  du  principe  que  nous  défen- 
»  dons;  nous  les  engageons  à  le  faire  pour  nous  venir  en  aide,  c’est-à-dire  pour  éclairer 
»  les  lecteurs  trop  crédules  à  l’endroit  des  déceptions  journalières  naissant  de  l’abus 
»  et  de  l’exploitation  des  spécialités.  » 

Je  ne  m’occuperai  ici  que  de  l’ascite. 

Quant  aux  bydropisies  qui  accompagnent  les  maladies  du  cœur  et  celles  des  reins,: 
je  les  ai  vues  disparaître  à  la  suite  de  toute  espèce  de  traitement  ;  mais,  comme  elles 
étaient  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  lésion  de  ces  organes,  et  que  celle-ci  est  le 
plus  ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  incurable,  je  les  ai  vues  reparaître  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  pour  ne  se  terminer  qu’à  la  mort. 

Premier  fait.  ■—  Une  jeune  demoiselle  de  là  ans,  d’une  belle  constitution,  non  encore 
réglée,  fut  prise,  au  printemps  de  18àà,  d’une  ascite  qui  marcha  avec  une  grande  rapidité.  Il 
me  fut  impossible  d’arriver  à  découvrir  la  cause  de  celte  hydropisie,  que  j’attribuai,  cependant, 
à  une  péritonite  de  forme  chronique. 

Je  mis  en  usage,  ici,  tout  ce  que  mes  souvenirs  et  mes  recherches  dans  les  auteurs  à  ma 
disposition  purent  me  suggérer,  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 

En  dehors  de  mes  prescriptions,  la  mère  de  celte  jeune  personne  lui  fit  prendre  une  foule  de. 
remèdes  de  commères,  entre  autres  l’urine  de  jument,  qui  restèrent  aussi  sans  effet.  Cette 
malade  ne  pouvait  respirer  qu’assise,  presque  debout,  était  sous  l’imminence  de  syncopes.  Je 
commençais  à  désespérer  de  sa  guérison,  et  pensais,  en  désespoir  de  cause,  à  la  ponction,  lors¬ 
qu’il  me  vint  à  l’idée  de  donner  la  monésia  à  la  dose  de  1  gramme  d’abord,  puis  2,  3  et 
même  à  grammes  par  jour  pour  remédier  à  un  véritable  état  de  délabrement  de  l’estomac  qui. 
ne  me  permettait  plus  l’administration  des  remèdes  non  plus  que  celle  des  aliments. 

Bientôt,  à  ma  grande  satisfaction,  les  accidents  de  ce  côté  se  calmèrent,  l’estomac  s’apaisa, 
devint  tolérant  à  l’égard  des  aliments  et  aussi  des  médicaments  ;  et,  sous  t’influence  des  moyens 
qui,  d’abord,  n’avaient  produit  aucun  bien,  peut-être  même  avaient  contribué  à  aggraver  le 
mal,  l’état  de  mon  intéressante  malade  s’améliora  rapidement  et  le  rétablissenmnt  le  plus  com¬ 
plet  ne  se  fil  pas  attendre. 

Celle  jeune  personne  ne  larda  pas  è  être  réglée.  Elle  s’est  mariée  depuis;  elle  jouit  aujour¬ 
d’hui  d’une  florissante  santé,  mais  u’a  pas  eu  d’enfants.  Est-ce  sa  faute? 

Certes,  ce  fait  est  loin  d’ôtre  sans  intérêt,  il  nous  montre  la  nécessité,  pour  le  mé- 
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decin,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  s’adresser  à  toutes  les  ressources  possibles  ;  et 
surtout,  il  nous  commande  une  grande  réserve  dans  notre  pronostic,  en  même  temps 
qu’il  nous  permet  d’espérer  encore,  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  en  appa- 
rènce. 

Mais  il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  de  fonder  sur  la  monésia  des  espérances 
qui  ne  tarderaient  pas  à  être  déçues,  même  dans  les  cas  les  plus  analogues,  je  ne  dirai 
pas  identiques  à  celui  dont  il  vient  d’être  question.  L’identité  est  certainement  une 
chose  fort  rare  en  médecine,  mais  surtout  en  fait  d’hydropisies. 

Deuxième  fait.  —  Le  nommé  Seguin,  de  Massiau,  commune  de  Cercoux,  âgé  de  50  à  55  ans, 
d’un  bon  tempérament,  mais  mal  nourri  et  fort  peu  tempérant  sous  le  rapport  des  boissons 
alcooliques,  fut  pris  d’hydropisie  ascite  avec  infiltration  considérable  des  membres  inférieurs 
et  des  bourses  (c’était  en  ishli).  Tout  ce  que  je  pus  tenter  chez  lui  échoua  complètement.  Un 
jour  que  je  m’étais  rendu  auprès  de  lui  avec  l’intention  de  le  ponctionner,  je  le  trouvai  assis 
sur  le  bord  de  son  lit,  en  proie  à  un  véritable  étouffement.  Je  me  souvins  alors  qu’un  médecin 
anglais,  dont  je  ne  sais  plus  le  nom,  prétendait  que  l’ascite  est  sous  la  dépendance  d’un  engor¬ 
gement  chronique  des  poumons,  et  que  le  meilleur  moyen  de  guérir  l’hydropisie  était  de 
résoudre  l’engorgement  pulmonaire,  et  que,  pour  atteindre  ce  si  désirable  résultat,  la  saignée 
était  le  meilleur,  le  seul  remède. 

J’auscultai  la  poitrine  de  Seguin,  et  je  fus  convaincu  qu’il  y  existait,  en  arrière  et  des  deux 
côtés,  de  nombreux  râles  muqueux. 

Je  saisis,  avec  l’enthousiasme  d'une  âme  en  -peine,  désireuse  de  résultats  heureux,  cette  sorte 
de  chance  sur  laquelle  il  semble  que  je  n’aurâis  guère  dû  compter,  et  je  fis  une  saignée  immé¬ 
diate  de  ZiOO  grammes  environ,  qui  fut  bien  supportée.  Je  prescrivis  de  ta  tisane  de  chiendent,  et 
je  me  retirai.  Je  revins  quelques  jours  plus  tard ,  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voir  que  le 
ventre  de  Seguin  contenait  à  peine  quelques  litres  de  liquide.  Une  semaine  après  il  n’y  en 
avait  pas  trace. 

Cet  homme  a  toujours  joui  depuis  lors  d’une  parfaite  santé. 

Il  vit  maintenant  en  concubinage  avec  une  jeune  fille,  et  dans  une  grande  gêne ,  presque 
dans  l’indigence,  et  cependant  il  se  porte  à  merveille. 

Voilà  certainement  un  fait  intéressant  par  lui-même  et  qu’il  est  bon  de  connaître  et 
de  ne  pas  oublier.  Mais  gardons-nous  d’espérer  que,  chez  tous  les  hydropiques  qui 
auront  des  râles  muqueux  à  la  base  des  poumons,  une  ou  plusieurs  saignées  vont  faire 
disparaître  leur  maladie.  Il  n’en  est  et  n’en  sera  malheureusement  rien,  au  moins  dans 
l’immense  majorité  des  cas  :  témoin  cette  malheureuse  et  intéressante  jeune  femme 
que  je  soigne,  dans  ce  moment,  avec  mon  confrère  et  ami,  M.  Obissier,  dèGuîlres. 

Chez  elle,  en  effet,  des  râles  muqueux  ont  été  observés  à  la  base  de  la  poitrine,  et 
cependant  deux  saignées  n’ont  en  .rien  modifié  son  état,  contre  lequel  tout  a  échoué 
jusqu’à  présent,  même  la  ponction,  qui  lui  a  été  déjà  pratiquée  quatre  fois,  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  rapprochés,  ponction  qui  va  devenir  de  nécessité  tous  les  huit 
jours,  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’en  suive  inévitablement. 

Cette  opération,  par  contre,  a  été  suivie  d’un  prompt  succès  dans  le  cas  suivant  : 

TroisièJie  fait.  —  Il  entra,  pendant  mon  internat,  dans  le  service  de  feu  M.  le  professeur 
Mabit,  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  d’hydropisie 
ascite  considérable.  Examiné  par  le  chef  de  service,  il  fut  trouvé  exempt  de  toute  autre  affec¬ 
tion.  La  ponction  fut  ordonnée,  et  je  la  lui  pratiquai  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Ce 
jeune  homme,  sans  avoir  subi  l’emploi  d’aucun  remède  interne,  se  trouva  débarrassé  de  sa 
maladie  par  une  simple  ponction.  Que  de  fois  depuis  cette  époque  j’ai  pratiqué  cette  opération 
sans  jamais  l’avoir  vue  réussir  une  fois  I  Je  sais  que  la  ponction  a  été  quelquefois  suivie  de 
.  succès,  mais  cela  est  rare  :  ce  n’est  qu’une  opération  essentiellement  palliative. 

Quatrième  fait.  —  J’ai  vu  l’an  dernier,  au  Pas-de-Montguyon,  commune  de  Laruscade,  la 
veuve  Barreau,  âgée  de  â5  à  50  ans,  non  réglée,  atteinte  d’hydropisie  ascite  depuis  fort  long¬ 
temps  déjà.  Quand  je  vis  cette  femme,  une  foule  de  remèdes  avaient  été  tentés  contre  son  mal. 
Je  la  soumis  moi-même  en  vain  à  la  digitale  unie  au  nitrate  de  potasse,  aux  purgatifs,  aux 
sudorifiques,  etc.,  etc.  Elle  était  constipée  et  vomissait  quelquefois.  Je  lui  prescrivis,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  une  cuillerée  de  jus  de  seconde  peau  de  sureau  à  prendre  le  tnatip  à  jevn,  et  un 
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peu  plus  lard,  celle  peau  elle-même  en  macération  dans  l’eau  à  la  dose  de  30  grammes  envi¬ 
ron.  Je  complais  peu  sur  ce  moyen  qui,  pendant  les  premiers  huit  jours,  produisit  de  nom¬ 
breuses  selles,  sans  faire  diminuer  la  collection  séreuse.  Quelques  jours  plus  tard,  je  me  pré¬ 
sentai  chez  celte  femme  avec  la  pensée  de  lui  pratiquer  la  ponction.  Quelle  ne  fut  ma  surprise 
de  la  trouver  presque  débarrassée  de  son  ascite.  Son  ventre,  en  effet,  contenait  une  quantité 
de  liquide  à  peine  appréciable;  quelques  jours  après,  il  n’y  en  existait  plus  du  tout. 

Mais  la  santé  n’avait  pas  suivi  cette  disparition  ;  tous  les  organes  contenus  dans  le  péritoine, 
et  principalement  le  paquet  intestinal,  formaient  une  véritable  boule.  L’hydropisie,  évidem¬ 
ment,  avait  coïncidé  avec  une  péritonite  subaiguê  ou  chronique  d’emblée.  Celle  femme  resta 
languissante,  sans  appétit.  Je  la  perdis  cependant  de  vue,  et  plus  lard,  deux  mois  environ, 
j’appris  qu’elle  venait  de  succomber  sans  que  son  hydropisie  se  fût  reproduite. 

Voilà  un  remède,  sinon  nouveau,  du  moins  peu  répandu  et  capable  cependant  de 
guérir  l’hydropisie  ascite  dans  une  bien  faible  proportion,  sans  doute,  et  tout  à  fait  à  titre 
d’exception.  Et  cependant,  dans  une  maladie  aussi  rarement  curable  que  l’ascite,  il 
n’est  pas  de  moyen,  si  peu  rationnel  qu’il  paraisse  au  premier  abord,  s’il  a  guéri  une 
fois  seulement ,  qui  doive  être  négligé.  Enregistrons  donc  le  suc  de  seconde  peau  de 
sureau  comme  un  des  très  nombreux  moyens  à  opposer  à  l’hydropisie  ascite. 

CiNQüiÈME  FAIT.  —  La  femme  Goulard,  de  Valin,  commune  de  Cercoux,  âgée  de  àO  ans, 
d’un  bon  mais  faible  tempérament,  vint  me  voir  au  mois  de  septembre  1858  ;  je  la  trouvai 
hydropique.  L’eau,  à  cette  époque,  dépassait  l’ombilic,  dont  la  cicatrice  avait  cédé  et  faisait 
hernie.  Je  lui  conséillai  le  repos,  la  diète  lactée,  puis  des  diurétiques,  des  purgatifs,  le  tout  en 
vain.  Celte  femme  est  nourrice  et  accouchée  depuis  sept  mois  ;  son  enfant,  quoique  petite,  se 
porte  bien.  Je  l’interrogeai  de  nouveau,  et  j’appris  que  depuis  sa  couche  elle  avait  toujours 
été  souffrante,  et  que  depuis  celle  époque  elle  avait  perdu  du  sang  par  le  vagin.  Je  m’assurai 
que  ce  qu’elle  appelait  du  sang  était  une  matière  roussâtre,  fétide,  contenant,  en  effet,  du 
sang.  Je  pratiquai  le  loucher,  et  j’acquis  la  certitude  que  l’utérus,  dont  le  col  semble  oblitéré, 
est  volumineux.  Il  me  fut  impossible,  cependant,  a  cause  du  liquide  contenu  dans  le  ventre, 
de  me  rendre  un  compte  bien  exact  de  son  volume. 

Je  suspendis  alors  tout  remède  anli-hydropique,  et  commençai  immédiatement  le  traitement 
que  j’emploie  habituellement  contre  les  maladies  de  l’utérus,  et  qui  n’est  autre  que  celui  de 
Lisfranc,  d’illustre  mémoire. 

Je  fis  à  cette  femme  une  saignée  du  bras  de  60  à  80  grammes  seulement,  à  cause  de  l’extrême 
faiblesse  dans  laquelle  elle  est  tombée.  Je  lui  fis  prendre  un  grand  bain  par  semaine,  un  grand 
lavement  le  malin,  un  quart  de  lavement  le  soir,  avec  addition  de  15  gouttes  de  laudanum,  et 
une  pilule  de  5  centigrammes  de  poudre  de  semences  de  ciguë. 

Quinze  jours  ne  s’écoulèrent  pas  que  le  ventre  avait  déjà  sensiblement  diminué.  Une  nouvelle 
saignée  et  la  continuation  de  ce  traitement  amenèrent  rapidement  la  guérison  de  l’hydropisie 
et  la  cessation  de  la  perte  ronge. 

Alors,  et  contre  mes  recommandations,  cette  malade  se  livra  à  des  travaux  au-dessus  de  ses 
forces, 'ce  qui  amena  de  nouveau  du  liquide  dans  le  ventre.  La  reprise  et  la  continuation  du 
traitement,  aidées  du  repos,  en  triomphèrent  de  nouveau  en  peu  de  temps. 

Aujourd’hui,  et  malgré  un  grand  nombre  d’accidents  intercurrents,  l’amélioration  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’utérus  a  fait  de  grands  progrès,  et  l’hydropisie  ne  s’est  pas  reproduite. 

J’espère,  d’ici  à  quelques  mois,  arriver  à  guérir  définitivement  celle  pauvre  et  intéressante 
malade  (1). 

Ce  fait  me  semble  des  plus  intéressants.  U  montre,  en  effet,  une  fois  de  plus,  que  la 
cause  du  mal  enlevée  ou  seulement  atténuée,  celui-ci  disparaît.  Il  est  évident,  ici,  que 
l’bydropisie  était  sous  la  dépendance  d’un  état  maladif  grave  de  l’utérus,  qui,  depuis 
les  couches,  n’était  pas  rentré  dans  son  état  normal.  Il  a  suffi ,  pour  faire  disparaître 
l’hydropisie,  qui  semblait  devoir  être  mortelle,  de  calmer  l’irritation,  la  sub-intlamma- 
lion  dont  l’utérus  était  le  siège. 

Aux  faits  précédents  et  qui  datent  de  plus  ou  moins  loin,je  suis  heureux  de  pouvoir 
en  ajouter  un  autre  qui  est  tout  récent. 

P  Ceci  et  tout  ce  qui  précède  a  été  écrit  dans  les  premiers  jours  de  1869.  Je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  dire  que  ma  malade  était  guérie  radicalement  au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  et  que  sa  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  encore  démentie. 
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Sixième  fait.  —  Le  û  du  mois  d’août  dernier,  je  fus  appelé  par  le  nommé  Deville,  du  village 
de  Rossigneu,  commune  de  Laborde,  que  je  trouvai  atteint  d’ascite  avec  infiltration  des  jambes, 
des  cuisses,  et  des  bourses  ;  ces  dernières  sont  si  volumineuses  que  le  malade  ne  peut  nulle¬ 
ment  marcher  et  est  contraint  de  garder  presque  constamment  le  lit.  Cet  homme,  âgé  de 
iO  ans,  de  haute  stature  et  de  forte  constitution,  est  appauvri  par  son  mal,  qui  date  de  plu¬ 
sieurs  mois,  et  s’est  développé  pour  ainsi  dire  insensiblement.  Deville  est  pâle  et  sa  physio¬ 
nomie  exprime  la  souffrance,  l’inquiétude,  presque  le  désespoir. 

Je  le  soumets  à  un  examen  attentif  qui  ne  me  révèle  aucune  lésion  d’aucun  organe  impor¬ 
tant  :  point  de  vomissements  ni  de  diarrhée  ;  point  de  souffle  au  cœur  ni  aux  carotides  ;  point 
de  palpitations  ;  l’acide  nitrique,  aidé  de  la  chaleur,  ne  décèle  aucune  trace  d’albumine  dans 
l’urine. 

En  questionnant  mon  malade,  j’apprends  qu’il  sue  beaucoup  et  qu’il  s’est  souvent  refroidi, 
que,  longtemps  «vant  son  mal  actuel,  il  souffrait  des  reins,  des  cuisses,  etc. 

Je  considère  son  état  comme  pouvant  dépendre  d’une  cause  rhumatismale ,  mais  je  mets, 
devant  ce  diagnostic,  un  grand  point  d’interrogation. 

En  conséquence,  j’essaie  le  tannin,  un  purgatif  salin,  qui  ne  modifient  que  bien  peu  l’état 
du  mal.  Entrant  alors  résolument  dans  mon  idée,  je  soumets  Deville  à  l’usage  de  la  poudre  de 
Power,  à  la  dose  de  1  gramme,  puis  de  1  gramme  1/2  par  jour,  j’y  joins  le  nitrate  de  potasse 
à  la  dose  de  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  pris  dans  une  infusion  de  fleurs  de 
sureau.  Un  mois  après,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  qui  amenèrent  une  abondante  diapho- 
rèse,  localisée  principalement  aux  membres  inférieurs,  la  maladie  de  Deville  avait  disparu. 
Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  acheva  ce  traitement,  que  je  crois  pouvoir  dire  des  plus  heureux. 

Un  confrère  très  distingué  avait  déjà  passé  par  là  et  n’avait  pas  réussi. 

La  guérison  de  Deville  se  maintient. 

Ce  fait  prouve,  à  mon  avis,  la  nécessité  du  diagnostic,  même  dans  les  hydropisies. 

Ces  faits  comporteraient  certainement  de  nombreux  commentaires.  Mais  je  préfère 
les  livrer  tels  quels  à  l’appréciation  des  lecteurs  qui  ne  manqueront  pas  d’en  tirer  tout 
le  parti  qu’ils  renferment. 

Je  me  contenterai  d’une  seule  observation,  à  savoir,  qu’il  semble  résulter  de  ces 
faits  que  le  succès  a  presque  toujours  dépendu  du  diagnostic,  et  a  été  obtenu  par  les 
moyens  les  plus  divers,  mais  en  rapport  généralement  avec  l’idée  que  je  m’étais  faite 
du  mal  ;  que,  dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  de  décharge  à  mitraille,  mais  que  la  guérison 
a  paru  dépendre  d’un  ou  de  quelques  moyens  logiquement  employés. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

HERNIE  DIAPHRAÛMATIQUE  CHEZ  UN  ENFANT  NOUVEAU-NÉ.  —  Un  enfant  de  deux  jours  fut 
apporté  à  l’hôpital  en  avril  ;  le  jour  même  de  son  entrée,  il  devint  cyanosé  à  plusieurs  reprises, 
sans  que  cet  état  eût  été  précédé  de  cris  ou  d’accès  de  toux.  En  percutant  en  arrière  la  moitié 
gauche  du  thorax,  depuis  son  sommet  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  on  trouva  une 
matité  complète  avec  résistance  considérable  de  la  région  ;  dans  la  portion  restante  de  la 
moitié  gauche  de  la  poitrine,  on  obtint  le  son  tympanique  le  plus  pur.  Dans  la  moitié  droite, 
la  percussion  ne  fit  rien  découvrir  d’anormal;  le  foie  faisait  une  saillie  considérable  au-dessus 
du  rebord  des  côtes  et  les  autres  parties  de  la  région  abdominale  rendaient  un  son  tympa¬ 
nique.  En  appliquant,  à  plusieurs  fois  différentes,  l’oreille  sur  la  moitié  gauche  du  thorax,  on 
ne  put  distinguer  aucun  bruit  respiratoire  ;  à  droite,  au  contraire,  la  respiration  vésiculaire 
s’entendait  parfaitement.  On  percevait  le  choc  du  cœur  dans  la  fosse  cardiaque,  où  les  bruits 
du  cœur,  du  reste  normaux,  se  faisaient  le  mieux  entendre.  Les  gardes-robes  étaient  nor¬ 
males.  Ultérieurement,  la  cyanose  reparut  un  grand  nombre  de  fois,  et  les  autres  symptômes 
persistèrent  d’une  façon  continue.  Plus  tard  même,  on  constata  tous  les  signes  d’un  catarrhe 
des  bronches.  Enfin,  le  treizième  jour  après  son  entrée ,  cet  enfant  mourut  pendant  un  accès 
de  cyanose. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  poumon  droit  normal  et  le  cœur  situé  dans  la  moitié  gauche  de 
la  poitrine.  La  cavité  gauche  du  thorax  était  très  élargie,  en  raison  du  déplacement  des  feuilles 
du  médiastin  vers  la  droite,  au  delà  du  sternum.  Le  poumon  gauche,  tellement  comprimé 
qu’il  ne  contenait  presque  plus  d’air,  était  repoussé  vers  le  sommet  de  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine*  La  partie  pestante  de  celte  cavité  était  remplie  par  la  masse  intestinale,  à  l’exception 
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du  duodénum  et  du  colon  descendant;  et  l’estomac,  très  distendu,  occupait  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  et  conservait  encore  sa  direction  verticale.  La  portion  ascen¬ 
dante  du  duodénum,  située  le  long  du  pancréos,  qui  occupait  sa  position  normale ,  pénétrait 
dans  la  cavité  thoracique  gauche  par  une  fente  ovale  du  diaphragme,  large  d’environ  deux 
doigts,  qui  se  trouvait  dans  la  partie  charnue  de  ce  muscle,  en  arrière  du  ligament  suspenseur 
de  la  rate,  de  sorte  que  la  cavité  thoracique  gauche  était  remplie  par  le  paquet  intestinal,  et 
que,  en  dehors  d’elle,  on  ne  trouvait  que  le  colon  descendant,  qui  gagnait  le  bassin  en  suivant 
son  trajet  norraàl.  Par  suite,  te  péritoine,  entraîné  par  la  masse  intestinale  dans  la  cavité  tho¬ 
racique,  formait  un  diverticulum  semblable  à  un  triangle  à  angles  émoussés  dont  la  base  était 
située  vers  l’enveloppe  péritonéale  des  reins,  et  dont  le  sommet  pénétrait  dans  l’ouverture  du 
diaphragme,  en  se  dirigeant  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut.  La  partie  droite  de  l’abdo¬ 
men  était  remplie  par  le  foie,  qui,  déplacé  vers  la  droite  et  refoulé  en  bas,  s’étendait  presque, 
par  son  lobe  droit,  jusqu’à  l’épine  de  l’os  iliaque.  Son  lobe  gauche  et  la  rate  remplissaient  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  dont  le  côté  gauche  était  occupé  par  le  colon  des¬ 
cendant  et  la  partie  centrale,  par  l’estomac,  situé  dans  une  position  verticale  et  par  le  duodé¬ 
num.  —  {OEsterveichische  Zeitschrift  f.  pract.  Heilkunde.)  —  F.  P. 


COURRIER. 


Une  nouvelle  poursuite  dirigée  contre  M“®  Marie  Bressac  a  occupé  l’audience  du  9  courant 
.  du  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lyon.  La  prononciation  du  jugement  a  été  renvoyée  à 
huitaine.  —  {Gaz.  méd  de  Lyon.) 

—  Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  bien  regrettable  de  M.  le  docteur  Pointe,  ancien  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur  honoraire  de  l’École  de  médecine,  médecin  du 
Lycée  impérial. 

—  M.  Victor  Meunier,  rédacteur  de  la  Eevm  scientifique  du  Siècle,  fondateur  de  VAmi  des 
sciences,  etc.,  vient  de  faire  paraître  la  première  livraison  d’une  nouvelle  publication.  Elle  est 
intitulée  ;  Grands  hommes  et  grandes  choses,  ou  notices  scientifiques  sur  les  inventions  ét 
les  découvertes  modernes  et  sur  leurs  auteurs. 

Chaque  volume  se  composera  de  52  livraisons,  formant  ensemble  plus  de  600  pages.  Il  paraît 
une  livraison  tous  les  dimanches  (prix  0,10  c.).  En  envoyant  le  prix  du  vojume,  on  recevra 
franco  à  domicile  chaque  livraison,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  publication.  Le  prix  du  volume 
est  de  5  fr.  pour  Paris,  et  de  6  fr.  pour  les  départements. 

A  la  librairie  scientifique,  industrielle  et  agricole  de  Lacroix  et  Baudry,  15,  quai  Malaquais. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ktiifle  chimique,  physiologique,  thérapeutique,  et  tOTLicologique  de  la  Codéine, 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Âran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  k  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  feconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Quel<|ucs  considérations  sur  ^extraction  des  Dents,  l’inconvénient  de  la  clef  de 
Cnrcngcot,  et  les  avantages  des  Daviers  anglais;  par  M.  BycraVE,  chirurgien  dentiste  des 
Écoles  gratuites  britanniques  fondées  k  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8'’,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 

_ Gérant,  6.  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Féux  Maiteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sawvewr, 
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rendra  l’os.  »  —  C’est  en  s’éclairant  de  ses  recherches  expérimentales  sur  les  animaux 
et  des  régénérations  osseuses  qu’il  y  a  observées,  que  l’éminent  Secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences  a  été  conduit  à  émettre  cette  proposition  qui,  par  sa  forme 
aphoristique,  exclut  toute  ambiguïté  et  toute  incertitude  sur  la  signiOcation  qu’il  a  en¬ 
tendu  lui  donner,  et  implique  évidemment  l’identité  de  forme  et  de  fonction  entre  l’os 
de  nouvelle  formation  et  celui  qui  a  été  enlevé. 

Si  un  pareil  résultat  se  voit  sur  les  animaux,  comme  l’aBirme  de  son  côtéM.  le  doc¬ 
teur  Ollier,  dont  les  beaux  travaux,  relatifs  à  la  transplantation  du  périoste  viennent 
d’être  l’objet  d’une  double  et  juste  récompense  académique  ;  en  est-il  de  môme  des 
applications  qui  ont  été  faites  de  la  donnée  physiologique  au  traitement  chirurgical 
des  maladies  des  os  chez  l’homme? 

Un  chirurgien  distingué  qui  s’applique  à  vulgariser  un  procédé  opératoire,  celui  de 
l’avivement,  fondé  sur  cette  même  donnée  physiologique,  et  dont  j’ai  fait  connaître  les 
résultats  dans  ma  Revue  du  28  novembre  1859,  M.  Sédillot,  a  tranché  la  question  par 
la  négative. 

Dans  une  note  qu’il  a  adressée  à  l’Académie  dfs  sciences  (séance  du  19  décembre 
1859) ,  pour  revendiquer  de  nouveau  en  faveur  de  son  procédé  d’évidement,  la  dé¬ 
monstration  clinique  de  la  propriété  ostéo-génlque  du  périoste;  il  ajoute  «  que  la 
même  certitude  rê existe  pas  au  sujet  de  la  reproduction  des  os  complètement  résé¬ 
qués,  dans  une  portion  de  leur  longueur  ;  que  beaucoup  d’observations  de  ce  genre 
ont  été  publiées,  mais  qu’elles  ne  sont ,  en  général,  ni  authentiques,  ni  probantes; 
qu’aucun  fait  certain  de  régénération  osseuse  complète  sous-périostée  n’a  été  pro¬ 
duit,  et  que  la  chirurgie  invoque  encore  à  ce  sujet  de  nouvelles  preuves.  » 

A  cette  négation  formelle,  M.  le  docteur  Ollier,  dont  les  expériences  ont,  avec  les 
travaux  de  M.  Flourens ,  le  plus  contribué  à  ouvrir  à  la  chirurgie  la  nouvelle  voie  déjà 
suivie  par  plusieurs  opérateurs,  M.  Ollier,  dis-je,  oppose  ces  mômes  faits  qui  ont  paru 
insufiisants  à  l’honorable  professeur  de  Strasbourg,  et  dont  nous  allons  reproduire  les 
principaux  détails,  qu’il  faut  de  toute  nécessité  connaître  pour  s’intéresser  utilement 
à  ce  débat  contradictoire. 

La  première  observation  est  un  cas  de  :  Reproduction  de  l’humérus  droit,  a  la 
SUITE  d’une  résection  SOUS-PÉRIOSTÉE.  —  Il  s’agit  «  d’un  sujet  âgé  de'2.0  ans,  émi- 


Plusieurs  peuples  même  firent  de  cer¬ 
tains  poissons  l’objet  d’un  culte,  et  s’en  abs¬ 
tinrent  par  un  motif  religieux  :  tel  le  silure, 
que  l’Egypte  entretenait  dans  ses  lacs  comme 
un  animal  sacré;  tel,  à  Babylohe,  le  dieu-pois¬ 
son  Oannès  sorti  de  la  mer  Erythrée  pour  ci¬ 
viliser  les  hommes.  Quelques  espèces  furent 
consacrées  à  des  divinités  spéciales  :  la  dau¬ 
rade  à  Vénus,  le  mulet  à  Hécate,  le  bogue  à 
Mercure,  une  espèce  de  sole.à  Apollon.  Mal¬ 
heur  à  celui  qui  attirait  dans  ses  filets  l’un  de 
ces  poissons  sacrés  :  il  expiait  aussitôt  son  sa¬ 
crilège  par  ïfh  châtiment  terrible;  l’un  deve¬ 
nait  fou,  un  autre  aveugle,  etc.  Martial  ra¬ 
conte  la  triste  aventure  d’un  pêcheur  de  Lybie, 
frappé  subitement  de  cécité  à  la  suite  d’un  tel 
méfait  : 

Balano  procùl  à  lacu  monemus 
Piscator  luge,  ne  nocens  recédas  ; 

Saci'is  pisciljus  Iiœ  nolanlur  undæ. 

Hoc  quondam  Libys  iinpius  profuiido 
Dùni  prœdani  catamo  Ireinenteducit, 
l’oplis  luminibus,  repente  cœcus 


Caplum  non  potuit  videre  piscem. 

(Lib.  4,  épigr.  30). 

Ces  idées  superstitieuses  avaient-elles  leur 
source,  comme  semble  le  penser  Plutarque, 
dans  l’antique  opinion  qui  donnait,  conformé¬ 
ment  aux  idées  d’Anaximandre,  l’Océan  pour 
berceau  commun  à  tout  ce  qui  existe?  Mais 
de  telles  doctrines  ne  pouvaient  guère  s’être 
popularisées  dans  la  multitude,  étrangère  aux 
théories  cosmogoniques.  Comme  toutes  les 
superstitions  de  ce  genre,  celle-ci  avait  plutôt 
sa  source  dans  des  causes  variées,  le  plus 
souvent  locales,  et  se  liait  à  des  usages  ou  à 
des  traditions  dont  le  véritable  sens  avait  été 
altéré  par  l’ignorance.  Certains  poissons  figu¬ 
raient  aussi  dans  les  sacrifices  aux  dieux;  tel 
le  ihon  que  l’on  immolait  à  Neptune  pour  en 
obtenir  une  heureuse  traversée  ou  une  pêche 

fructueuse.  Ilsfournissaientaussi  des  présages; 

il  y  avait  môme  des  augures  qui 

interrogeaient  les  entrailles  des  poissons, 
comme  celles  des  oiseaux  et  des  quadrupèdes. 
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nemment  scrofuleux.  Le  volume  de  V humérus  a  doublé  à  sa  partie  moyenne;  il 
existe  trois  ouvertures  fournissant  un  ichor  purulent  au  côté  externe  du  bras.  Les 
mouvements  de  l'épaule  et  du  coude  sont  libres.  Dureté  de  l’humérus,  surtout  à  sa 
partie  externe,  telle  qu’il  paraissait  avoir  subi  une  transformation  éburnée.  L’ex¬ 
ploration  constata  dans  son  épaisseur  l’existence  d’une  vaste  cavité. 

Opération  le  28  juin,  —  Après  avoir  mis  à  nu  le  périoste  par  une  longue  incision, 
étendue  du  voisinage  de  l’épine  de  l’omoplate  à  l’épicondyle  huméral,  l’auteur 
incisa  cette  membrane  dans  la  même  étendue ,  puis  la  détacha  de  Vos ,  tantôt  avec 
l’index,  tantôt  avec  des  instruments  appropriés  qu’il  introduisit  entre  elle  et  le  cylin¬ 
dre  osseux,  qui  fut  scié  avec  la  scie  à  chaîne. 

Pas  d’hémorrhagie,  pas  de  ligature.  La  cavité  périostale  fut  conservée  dans  sa 
totalité. 

Réunion  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture,  avec  soin  de  n’y  pas  comprendre  le 
périoste. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses.  Il  ne  survint  aucune  réaction. 
Il  n’y  eut  pas  de  suppuration  ;  au  dixième  jour ,  le  membre  avait  sa  forme  cylin¬ 
drique.  Le  trentième  jour ,  le  bras  fut  soulevé  et  on  reconnut  la  continuité  de  Vos. 
Peu  à  peu  le  malade  commença  à  mouvoir  le  membre.  On  sentait  avec  les  doigts  Vos 
nouveau,  qui  .seulement  était  un  peu  plus  gros.  Le  malade  sortit  le  20  août  de  l’hô¬ 
pital;  il  se  servait  commodément  de  son  bras  pour  se  vêtir,  pour  porter  les  aliments 
à  sa  bouche.  Il  avait  la  même  longueur  que  le  bras  du  côté  opposé.  » 

Cette  observation,  que  nous  empruntons  au  mémoire  de  M.  Ollier,  Des  moyens  chi¬ 
rurgicaux  de  favoriser  la  reproduction  des  os  après  les  résections,  est  de  M.  Larghi, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Verceil;  elle  est  suivie  d’un  fait  analogue,  dont  le  résul¬ 
tat,  bien  que  moins  favorable,  est  cependant  digne  d’intérêt.  —  Sans  en  reproduire 
les  détails,  je  me  bornerai  à  dire  que  la  section  de  l’os  isolé  du  périoste  porta  d’une 
part  près  de  l’épicondyle,  et  d’autre  part  au  niveau  de  l’insertion  inférieure  du  del- 
.  toïde. 

Opéré  le  10  novembre,  le  malade  quittait  l’hôpital  le  16  mars  suivant  :  Le  volume 
et  la  longueur  des  deux  bras  étaient  égaux;  on  sent  la  continuité  de  l’os  tout  le  long 
du  bras  ;  toutefois,  il  reste  une  fistule  qui  ne  s’est  pas  fermée,  et  la  solidité  du  membre 
n’est  pas  indiquée. 


Pline  raconte  que,  lors  de  la  guerre  de  Sicile,  i 
Auguste  se  promenant  sur  le  rivage  de  la 
mer,  vit  un  poisson  s’élancer  hors  de  l’eau  et 
tomber  devant  lui.  Un  devin  consulté  répon¬ 
dit  que  César  verrait  sous  ses  pieds  ceux  qui 
était  alors  maîtres  de  la  mer  (c’est-à-dire 
Pompée).  Lit).  9. 

A  une  certaine  époque  de  la  République, 
un  homme  grave  n’eût  osé  manger  du  poisson 
sans  encourir  le  reproche  de  sensualité.  Mais 
lorsqu’aux  antiques  croyances,  lorsqu’aux 
mœurs  frugales  des  populations  primitives 
succéda,  sous  l’influence  de  besoins  nouveaux 
et  de  l’accroissement  des  richesses,  une  plus 
grande  variété  dans  l’alimentation,  lorsqu’en- 
fin,  avec  les  philosophes  et  les  rhéteurs,  arri¬ 
vèrent  à^Rome  les  cuisiniers  et  les  professeurs 
d’épicuréisme,  les  poissons  parurent  plus  fré¬ 
quemment  sur  les  tables;  d’abord  dans  les. 
occasions  solennelles,  comme  le  jour  lustral, 
dans  les  repas  de  noce,  en  raison  sans  doute 
des  propriétés  aphrodisiaques  qu’on  leur  at¬ 
tribuait,  et  pour  mieux  préparer  l’époux  à  ses 


nouveaux  devoirs;  plus  tard,  sur  toutes  les 
tables  somptueuses  où  ils  figuraient  à  tous  les 
services,  et  où  ils  finirent  par  occuper  le  pre¬ 
mier  rang.  Le  luxe  qu’on  avait  déployé  pour 
les  oiseaux  fut  encore  dépassé  par  celui  qu’on 
montra  en  ce  genre.  On  voulait  goûter  de 
tout,  et  l’univers  fut  mis  à  contribution.  Oc¬ 
cupés  à  dévorer  leur  patrimoine  dans  de  folles 
et  ruineuses  orgies,  les  descendants  de  ceux 
qui  tiraient  naguère  leur  surnom  des  victoires 
de  Numance  ou  d’isaurie,  se  faisaient  hon¬ 
neur  de  devoir  le  leur  à  la  conquête  d’un 
poisson  ;  tels  les  Licinius  murœna,  les  Ser- 
gius  orata  (1).  —  Ce  qui  prouve,  soit  dit  en 
passant,  quel  sens  important  et  caractéris¬ 
tique  d’une  époque  les  noms  propres  ont 
dans  l’histoire.  —  C’est  ainsi  que  Cicéron 
applique  à  plusieurs  personnages  consulaires 
de  son  temps  le  titre  de  piscinarît  ou  de  iri- 
tones.  La  fortune  de  quelques-uns  de  ces  gas- 
trolâtres  égalait  celle  des  rois  :  aussi  voyait- 

(1)  Nom  do  la  daurade, 
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A  l’appui  de  ces  faits,  M.  Ollierinvoque  encore  une  autre  observation  du  même  auteur 
relative  à  une  autre  résection  sous-périoslce  de  la  diaphyse  du  tibia,  suivie  de  la  repro¬ 
duction  de  l’os  et  de  la  conservation  de  la  forme  et  des  fonctions  du  membre  sur  un 
enfant  de  12  ans.  Dans  ce  cas,  22  centimètres  du  tibia  avaient  été  enlevés;  la  forme 
du  tibia  reproduit  était  très  régulière.  Il  était  un  peu  plus  gros  que  l’ancien  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs. 

Il  cite,  de  plus,  un  exemple  de  résection  sous-périostée  de  l’humérus,  pratiquée  par 
M.  Borelli,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Saints-Maurice-et-Lazare  de  Turin,  sur  un  sujet  de 
14  ans,  et  suivie  de  régénération.  Onze  centimètres  de  la  diaphyse  avaient  été  enlevés. 

«  Quatre  mois  environ  après  V opération ,  dit  M.  Borelli ,  l’acte  reproducteur  peut 
être  considéré  comme  achevé;  la  cicatrice  définitive  est  obtenue;  l’humérus  est  reformé 
et  légèrement  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé;  seulement,  dans  son  quart 
supérieur,  le  nouveau  tissu  cède  encore  un  peu  .  Les  mouvements  du  coude  sont  entiè¬ 
rement  conservés  ;  ceux  de  l’épaule  plus  obscurs,  mais  réels.  Le  malade  est  renvoyé 
dans  son  pays.  Des  renseignements  ultérieurs  nous  ont  confirmé  le  plein  succès  de 
l’opération.  ». 

—  M.  le  docteur  Ollier  rappelle  encore  une  observation  qu’il  a  lui-même  publiée  dans 
r.4r^  dentaire  (numéro  de  novembre  1859),  sous  ce  titre  :  Ostéite  tuberculeuse 

DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR;  RÉSECTION  DE  LA  BRANCHE  MONTANTE  DROITE  DE  CET  OS; 
REPRODUCTION  DE  LA  PARTIE  ENLEVÉE....  «  En  suivant,  dit  notre  confrère,  le  doigt 
le  rebord  inférieur  du  maxillaire,  on  reconnaît  qu’une  traînée  de  consistance  osseuse  se 
continue  sans  interruption  désarticulation  temporo-maxillaii'e  au  menton.  Cette  traî¬ 
née  représente,  dans  V ensemble,  une  ligne  courbe,  à  convexité  inférieure;  mais,  en 
l’explorant  avec  soin,  on  constate  sur  son  trajet  deux  angles  obtus.  L’un  situé  posté¬ 
rieurement,  à  6  centimètres  au-dessous  de  la  conque  de  l’oreille,  représente  l’angle 
normal  de  lamâchoire ,  mais  il  est  beaucoup  plus  obtus,  à  peine  sensible;  l’autre, 
plus  en  avant,  existe  au  point  où  la  reproduction  osseuse  nouvelle  se  réunit  à  l’os 
ancien. 

En  pressant  fortement  sur  ce  tissu  on  ne  le  fait  pas  plier. 

En  explorant  V intérieur  de  la  bouche,  on  ne  distingue  pas  d’apophyse  corono'ide; 
une  corde  fibreuse  le  remplace. 

On  ne  sent  pas  de  renflement  condylien,  mais  en  faisant  mouvoir  la  mâchoire,  on 


on  figurer  dans  un  seul  ,de  leurs  repas  plu¬ 
sieurs  milliers  de  poissons.  César  voulant 
donner  un  festin  au  peuple,  s’était  adressé,  se¬ 
lon  Pline,  à  un  célèbre  ichlhyophile  nommé 
Irrius,  pour  avoir  des  murènes.  Celui-ci  ne 
voulut  pas  lui  en  vendre,  mais  lui  en  m'éta 
six  mille.  La  gourmandise  des  Romains,  dit 
Juvénal,  eût  presqu’épuisé  les  mers: 

«  Alque  ità  déficit  nostrum  mare  dùm  giila  sœvit 
«  Retibiis  assiduis,  penitùs  scrutante  macello 
«  Proximo,nec  patimurTyrrhenum  crescere  piscem. 

Ou  ne  se  bornait  plus,  en  effet,  aux  viviers 
d’eau  douce;  pour  ne  pas  en  être  privé  aux 
époques  où  la  mer  était  inaccessible,  on  éle¬ 
vait  les  espèces  marines,  séparées  en  divers 
compartiments,  dans  des  réservoirs  d’eau 
salée.  On  se  fait  difficilement  une  idée  du  luxe 
grandiose  déployé  alors  dans  ces  construc¬ 
tions,  surtout  quand  on  compare  la  petitesse 
du  but  à  la  grandeur  des  moyens.  Licinius 
qui,  le  premier,  donna  l’exemple  de  celle  in¬ 
novation,  et  qui  on  prit  le  sobriquet  de  Xcr- 


ces  togatus ,  avait  tranché  une  montagne 
pour  construire  un  canal  souterrain  commu¬ 
niquant,  à  l’aide  d’une  écluse,  de  ses  piscines 
à  la  mer,  afin  que  la  marée  pût  y  entrer  et  en 
ressortir  après  les  avoir  rafraîchies  (Varron, 
toc.  cit.,  lib.  3).  On  faisait  même  arriver  par¬ 
fois  certains  poissons  tout  vivants  jusque  dans 
la  salle  à  manger  au  moyen  de  rigoles  com¬ 
muniquant  avec  ces  piscines  (voy.  Sénè¬ 
que,  etc.).  Un  des  amusements  favoris  des 
maîtres  du  monde,  c’était  d’apprivoiser  leurs 
poissons,  et  de  les  habituer  à  venir  prendre 
la  nourriture  dans  la  main.  «  Nostri  aulem 
principes  digito  se  cœlum  putant  atlingere  si 
mulli  barbali  in  piscinis  sint  qui  ad  manum 
accedunl,  alia  aulem  negligunt  »  (Sénèque, 
Epist.  1,  lib.  20).  On  les  instruisait*mêrae  à 
venir  en  s’entendant  appeler  par  le  nom 
qu’on  leur  avait  donné  :  «  nomina  quidem 
habent  et  vocati  inclaraatiqüe  adveniunt 
(Lucien,  dialog.). 

«  Notât  ad  magistrum  delicata  mitrcena; 

<1  NqnKnclatop  mngileiii  ciUt  noiuip^ 
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constate  qu'il  y  a  une  articulation  analogue  à  celle  de  l’état  normal.  Quand  le  malade 
serre  les  dents  on  sent  le  masséter  contracté  recouvrir  une  partie  du  tissu  osseux 
reproduit.  » 

Ces  caractères  de  la  région  ont  porté,  avec  raison, M.  Ollier  à  penser  qu’il  y  avait 
régénération  sinon  complète,  du  moins  avancée,  de  la  branche  de  la  mâchoire. 

Il  ajoute  que  M.  Maisonneuve,  en  pratiquant  l’opération,  avait  conservé  le  périoste. 

Le  dernier  fait  opposé  par  M.  Ollier  au  manifeste  de  M.  Sédillot,  est  précisément 
celui  qui  lui  a  donné  lieu,  et  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la 
séance  du  21  novembre  1859.  —  Cette  observation  a  trait  à  un  homme  âgé  de  25  ans, 
atteint  d’une  carie  des  os  du  coude.  L’opération,  qui  fut  pratiquée  le  21  janvier  1859, 
par  M.  le  docteur  Verneuil,  assisté  de  M.  Ollier,  consista  dans  la  résection  des  trois 
os  efui  concourent  à  former  cette  articulation.  Il  fallut  enlever  de  8  à  9  centimètres 
de  l’humérus  et  de  3  à  4  centimètres  du  radius  et  du  cubitus,  non  compris  l’olécrâne, 
qui  était  nécrosé. 

Autour  du  radius  on  ne  put  conserver  que  des  lambeaux  insigniflants  du  périoste, 
tant  il  était  altéré.  Autour  du  . cubitus,  on  en  détacha  une  manchette  régulière  de  1  à 
2. centimètres.  Autour  de  l’humérus,  il  ne  fut  pas  possible  de  l’isoler  régulièrement 
à  la  partie  inférieure,  mais,  à  partir  de  l’épicondyle  et  de  l’épitroklée,  on  put  le  con¬ 
server  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses  :  dès  le  22  février,  la  plaie,  qui  ne  donna 
lieu  à  aucune  réaction  traumatique. sérieuse,  était  presque  cicatrisée.  Déjà  on  sentait, 
au  niveau  de  la  portion  de  l’humérus  enlevée,  une  tuméfaction  résistante  et  non  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  —  Le  2  mars,  le  malade  se  lève,  la  portion  tuméfiée  se  durcit 
de  plus  en  plus,  et,  après  un  mois  de  suppuration,  entretenue  par  une  esquille,  qui  se 
détache  le  8  avril,  la  cicatrisation  se  complète. 

Ce  malade,  que  l’on  retrouve  le  25  juin  à  la  Société  de  chirurgie,  y  donne  lieu  aux 
rexnarques  suivantes,  faites  par  M.  Yerneuil.  «  Le  fait  majeur,  dans  le  cas  actuel,  con¬ 
siste  dans  la  présence  des  renflements  osseux  bien  marqués  qui  terminent  les  os  résé¬ 
qués . ,  ces  renflements  osseux  sont  encore  distincts  entre  eux  d’un  travers  dé  doigt 

environ;  mais  lorsque  la  rétraction  de  la  bride  fibreuse  unissante  sera  plus  avancée, 
lorsque  les  muscles  ayant  repris  leur  force,  tendront  à  rapprocher  ces  os,  les  extré- 


«  Et  adesse  jussi  prodeunt  senes  mulli. 

(Martial,  lU).  10,  épigr.  30). 

Les  Romains  transplantèrent  avec  succès 
plusieurs  espèces.  Ainsi,  c’est  à  eux  qu’on 
doit  l’introduction  de  la  carpe  en  Italie,  d’où 
elle  s’est  répandue  dans  toute  l’Europe.  Ils 
réussirent  aussi  à  faire  vivre  dans  la  mer  tyr- 
rhénienne  le  scare  et  quelques  autres  pois¬ 
sons  originaires  de  contrées  éloignées.  Il  y 
eut  à  Rome,  pendant  un  temps,  un  marché 
aux  poissons  {forum  pîscatorium)  distinct 
du  marché  aux  comestibles  {forum  çupidinis), 
et  rendez-vous  des  gourmands.  On  y  annon¬ 
çait,  au  son  d’une  clochette,  la  vente  des 
poissons  récemment  arrivés,  afin  qu’on  pût 
les  manger  plus  frais;  ou  bien,  comme  à 
Athènes,  on  se  servait  des  crieurs  qui  par¬ 
couraient  les  rues  en  courant,  et  auxquels  il 
était  défendu  de  s’asseoir  pour  les  forcer,  par 
la  lassitude,  à  se  défaire  plus  vite  de  leur 
marchandise.  Les  poissons  rares  arrivaient 
dans  de?  caisses  pleines  d’eau  où  ils  étaient 


;  reniermes  vivants.  Les  especes  a  une  conser- 
I  vation  difficile  étaient  entourées  de  neige. 

:  Mais,  grâce  à  l’attrait  que  ce  genre  d’aliment 
I  avait  pour  la  gourmandise,  les  ruses  des  mar- 
i  chands  se  jouaient  des  règlements  de  police, 


bravaient  les  dénonciations  de  la  censure  et 
les  lois  somptuaires.  Aussi  le  vieux  Caton 
qui,  à  la  mort  de  Licinius,  avait  vendu,  en 
qualité  de  tuteur  de  ses  enfants,  pour  900,000 
francs  de  poissons  tirés  de  ses  piscines,  dé¬ 
sespérait-il  du  salut  d’une  ville  dans  laquelle 
on  donnait,  disait-il,  plus  d’argent  pour  avoir 
un  poisson  que  pour  acheter  un  bœuf;  et 
Martial,  faisant  allusion  aux  dépenses  énormes 
dans  lesquelles  s’engouffrait  la  fortune  d’un 
certain  gastrolâtre  du  nom  de  Calliodore,  qui 
avait  vendu  un  esclave  pour  souper  avec  un 
barbeau,  s’écriait  : 

«  Exclamare  libet,  non  est  improbé,  non  est 

«  Piscis,  lionio  est  ;  hominem,  Calliodore,  voras. 

Quant  à  l’opinion  que  les  médecins  de  l’an¬ 
tiquité  eurent  de.  cette  cla.çse  fi’aliments,'  elle 
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mités  osseuses  se  fourniront  réciproquement  un  large  point  d'appui,  ce  qui  sera  cer-^ 
tainement  très  favorable  à  la  force  et  à  la  précision  des  mouvements  :  c’est  certaine¬ 
ment  à  la  conservation  du  périoste  qu’il  faut  rapporter  cette  heureuse  disposition.  »  ■ 

Il  est  vrai  de  dire,  et  M.  Verneuil  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  que  «  si  l’opéré 
est  complètement  guéri  de  sa  maladie  articulaire,  en  revanche,  le  rétablissement  des 
fonctions  est  encore  peu  avancé,  ce  qu’il  explique  par  l’atrophie  musculaire,  suite  de 
la  maladie  osseuse  et  de  l’immobilité  prolongée  du  membre.  » 

Ces  faits,  qui  tous  se  sont  produits  dans  le  champ  de  la  clinique,  sous  la  garantie  de 
chirurgiens  expérimentés,  et  que  M.  Ollier  a  choisis  entre  un  grand  nombre  d’autres, 
comme  étant  ceux  dont  l’autorité  est,  suivant  lui, le  moins  contestable,  n’ont  pas,  aux 
yeux  de  M.  Sédillot,  la  signification  qu’il  leur  accorde,  et  sont  loin  de  démontrer, 
ainsi  qu’il  le  dit,  «  qu’un  os  détaché  sur  l’homme,  dans  une  assez  grande  étendue,  de 
sa  gaine  périostique  normale  ou  mélangée  d’insertions  fibro-tendineuses  et  muscu¬ 
laires ,  se  reproduit  assez  complètement  pour  remplacer  V os  ancien  et  en  remplir  les 
fonctions.  » 

Notre  savant  collègue,  mû,  comme  il  l’assure,  dans  son  opposition  par  un  seul  inté¬ 
rêt,  celui  de  la  science,  a  porté,  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  18  janvier),  la 
note  contradictoire  qu’il  avait  déjà  adressée  à  l’Institut  ;  et  de  plus,  il  sollicite  la  nomi¬ 
nation  d’une  commission  qui  aurait  à  revoir  l’opéré  de  M.  Verneuil,  à  faire  connaître 
le  résultat  de  son  examen,  à  émettre  un  jugement  sur  le  fait  qui  lui  aura  été  soumis, 
et  à  mettre  ainsi  à  l’ordre  du  jour  une  question  importante,  puisqu’elle  touche  au  per¬ 
fectionnement  de  notre  art.  Cette  demande  de  M.  Sédillot,  appuyée  avec  empressement 
par  M.Verneuil,  a  été  prise  en  considération.  La  commission  estinstituée,  et  toute  dis¬ 
cussion  contradictoire,  en  attendant  son  rapport,  serait  hors  de  propos.  Les  adver¬ 
saires  doivent  donc  attendre  une  décision  qui,  sans  se  préoccuper  des  individualités 
engagées  dans  le  débat,  ne  peut  avoir  en  vue  qu’un  intérêt  bien  supérieur,  puisqu’il  s’agit 
pour  la  médecine  opératoire  d’un  progrès  à  réaliser  ou  d’une  erreur  à  détruire. 

Toutefois,  sans  préjuger  du  résultat  de  l’enquête  qui  est  ouverte,  il  nous  sera  permis, 
avec  les  éléments  actuellement  existants,  d’émettre  notre  opinion  sur  le  sujet  en  litige. 
Il  nous  semble  que  la  divergence  d’opinions,  que  nous  avons  signalée  sur  une 
question  de  fait,  en  apparence  facile  à  résoudre,  tient  surtout  à  un  malentendu  dont 


leur  fut  généralement  favorable.  Hippocrate 
et  Galien  la  recommandent  dans  plusieurs  de 
leurs  traités  comme  une  nourriture  salubre, 
un  mezzo  termine  entre  le  régime  végétal  et 
le  régime  animal  fort  convenable  aux  conva¬ 
lescents  et  même  dans  plusieurs  genres  de 
maladies,  quoique  les  poissons  offrent  autant 
de  différences  sous  le  rapport  de  leur  digesti¬ 
bilité  et  de  leurs  propriétés  restaurantes  que 
sous  celui  de  leur  saveur.  On  établissait,  au 
point  de  vue  de  leur  origine,  une  différence 
fondée  peut-être  autant  sur  la  sensualité  que 
sur  les  propriétés  hygiéniques  :  on  donnait  la 
préférence  aux  espèces  marines,  comme  plus 
nourrissantes  et  plus  saines,  et  parmi  celles- 
ci  on  faisait  même  une  distinction  entre  celles 
qui  fréquentent  habituellement  la  haute- mer 
(pélagiens  ou  erronés)^  et  celles  qui  habitent 
les  rivages  (littoraux  ou  saxatiles).  Les  pre¬ 
mières  passaient  pour  avoir  une  chair  plus 
compacte  :  les  secondes  une  chair  plus  ten¬ 
dre  et  plus  légère,  mais  moins  réparatrice. 
On  tenait  compte  aussi  de  la  mer  d’où  l’indi¬ 


vidu  provenait,  la  même  espèce  ayant  des 
qualités  préférables  dans  une  mer  à  celles 
qu’elle  offrait  dans  une  autre.  Les  espèces 
qui  habitent  les  lieux  marécageux  passaient 
pour  les  moins  salubres  de  toutes;  Galien  re¬ 
jetait  aussi  celles  qu’on  pêche  au-dessous  des 
grandes  villes.  On  avait  également  égard  à 
l’époque  de  l’année,  à  l’âge  des  individus,  les 
poissons  perdant  tous  de  leur  qualité  en  vieil¬ 
lissant,  d’après  la  grave  autorité  d’Aristote 
lui-même,  à  l’exception  cependant  du  bar¬ 
beau  ;  ce  qui  faisait  dire  à  Ausone  : 

Tu  melior  pejore  œvo  :  tibi  contigit  uni 
Spiranlum  ex  numéro,  non  illaudata  sencctus. 

(Mosella). 

plusieurs  espèces,  de  même  que  certains 
Crustacés,  l’oursin,  etc.,  passaient  pour  ac¬ 
quérir  une  saveur  plus  délicate  pendant  ou 
après  la  gestation;  enfin  on  faisait  un  cas  fort 
différent  des  diverses  parties  du  corps  dans  le 
même  animal. 

Quant  au  mode  de  préparation  ou  de  cuis- 
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M.  Flourens  est,  sans  qu’il  s’en  doute,  la  cause  bien  involontaire,  et  qui  a  pour  ori¬ 
gine  la  phrase  aphoristique  que  nous  avons  reproduite  en  tête  de  cet  article,  et  dont  le 
sens,  pris  à  la  lettre,  a  été  de  part  et  d’autre  trop  rigoureusement  accepté.  Pour 
nous,  cette  phrase,  en  tant  que  le  phénomène  ostéo-plastique  qu’elle  indique  est  con¬ 
sidéré  chez  l’homme,  veut  être  interprétée  par  les  faits  cliniques.  Or,  ceux  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux,  nous  portent  à  croire  que  l’on  s’entendrait  aisément,  si,  en  faisant 
subir  une  modification  nécessaire  au  texte  de  l’illustre  Secrétaire  perpétuel  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  on  disait  :  —  Enlevez  l’os  en  conservant  le  périoste,  et  le  périoste 
conservé  rendra  du  tissu  osseux. 

Avec  ce  changement  minime  en  apparence,  mais  au  fond  très  radical,  on  se  rappro¬ 
cherait  autant  de  la  réalité  physiologique,  suivant  moi,  qu’on  s’expose  à  s’en  éloigner 
en  revendiquant  pour  le  périoste,  dans  les  conditions  en  général  assez  mauvaises  où  il 
se  trouve  chez  les  sujets  qui  offrent  ces  lésions  osseuses,  dues  la  plupart  à  un  prin¬ 
cipe  diatlîésique,  la  puissance  de  recomposer  un  os  entier  avec  ses  caractères  pri¬ 
mordiaux,  de  vitalité,  de  forme  et  de  fonction.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  luxe  de  reproduc¬ 
tion  qui,  heureusement,  n’est  pas  nécessaire  au  but  de  conservation  que  le  chirurgien 
se  propose  ;  et  il  n’est  pas  besoin  ici  que  la  reproduction  égale  en  perfection  l’origi¬ 
nal,  pour  que  la  puissance  créatrice  du  périoste,  remise  en  lumière  par  les  travaux 
modernes,  soit  considérée  à  bon  droit  comme  une  importante  acquisition. 

Application  nouvelle  de  l’autoplastie  ostéo-périostique.  —  Une  des  plus 
curieuses  applications  qui  ait  été  faite  de  l’autoplastie  ostéo-périostique,  est  sans 
contredit  celle  dont  M.  le  professeur  Langenbeck  (de  Berlin)  a  publié  l’observation 
(Deutsche  Klinik,  numéro  48,  1859) ,  et  dont  la  Gazette  hebdomadaire  de  méd. 
et  de  chir.  a  reproduit  l’analyse,  la  considérant  comme  une  opération  nouvelle  pour 
l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens,  —  «  Cette  opération  consista  à  pratiquer  au 
centre  de  la  face ,  une  voie  de  communication  avec  les  fosses  nasales  et  le  pharynx 
qui  rendît  accessible  au  chirurgien  le  point  d’origine  du  polype,  et  en  rendit  ainsi 
l’extraction  possible.  Là,  sans  doute,  n’est  pas  la  nouveauté  de  l’opération,  la  résec¬ 
tion  partielle  ou  totale  du  maxillaire  supérieur  pratiquée  depuis  longtemps  déjà  dans 
le  même  but,  ne  laissait  rien  à  désirer;  mais,  ce  que  personne  n’avait  songé  à  faire 
avant  notre  savant  confrère  de  Berlin,  c’est  d’éviter  une  mutilation  grave  de  la  face 


son,  il  n’occupa  pas  moins  les  ichthyophiles 
de  l’antiquité.  On  mangeait  le  poisson  rôti, 
frit,  bouilli,  cuit  dans  son  jus  ou  relevé  par 
une  sauce  de  haut  goût.  Aux  bons  estomacs 
le  médecin  de  Pergame  permet  le  poisson 
sortant  de  la  poêle  à  frire,  et  relevé  avec  le 
gàrum,  le  vin  et  une  petite  quantité  d’huile; 
aux  malades  il  le  conseille  bouilli ,  avec  une 
sauce  à  l’huile  relevée  de  plantes  aromati¬ 
ques.  On  servait  fréquemment  des  figues 
après  le  poisson ,  dans  la  supposition  que  ces 
fruits  facilitaient  son  passage  à  travers  les 
voies  digestives.  Les  poissons  salés  furént 
aussi  très  goûtés  des  Anciens  :  on  les  offrait 
au  commencement  du  repas.  Les  médecins 
tes  conseillaient  aux  tempéraments  pituiteux, 
Galien  aux  vieillards.  Hippocrate  disait  des 
salaisons  en  général  :  «  Siccant  et  atténuant, 
pleraque  etiam  alvum  leviter  movent  »  (De 
diœtâ).  — La  sauce  si  célèbre  dans  l’antiquité 
sous  le  nom  de  Garum,  se  composait  avec  les 
intestins  et  le  sang  fermentés  de  certains 
poissons  macérés  dans  la  saumure  pendant 


deux  mois.  Le  plus  recherché  se  préparait 
avec  le  scombre  :  c’est  ce  qu’on  appelait  Ga¬ 
rum  nigrum,  Garum  sociorum  ; 

Expirantis  adhùc  scombri  de  sanguine  primo 
Accipe  fastosum,  munera  cara,  garum. 

(Martiai.). 

On  le  vendait  265  fr.  le  conge  (3  litres  252). 
On  y  employa  aussi  plus  tard  le  thon,  l’an¬ 
chois,  etc.  A  cette  sauce  on  mêlait  du  vin,  de 
l’huile,  du  vinaigre,  des  épices,  et  particuliè¬ 
rement  le  poivre  (Garum  piferatum).  — -  Il  y 
avait  encore,  outre  les  diverses  sortes  de 
saumure  (muria),  une  autre  espèce  de  garum 
épais  Valec,  que  l’on  confectionnait  avec  du 
foie  de  mulle,  et  dont  parle  Horace,  lib.  2, 
sat.  à,  .à  propos  d’un  certain  Catius,  gour¬ 
mand  de  profession,  qui  se  glorifiait  d’en  être 
l’auteur.  On  en  prépara  aussi  avec  des  our¬ 
sins,  des  huîtres,  etc.  Enfin,  ceux  qui  s’ima¬ 
ginent  que  certaines  industries  pharmaceu- 
tico-médicales  sont  un  produit  perfectionné 
de  notre  civilisation  n’apprendront  pas  sans 
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en  utilisant  les  parties  osseuses  que  l’on  conserve  avec  les  parties  molles  dans  un  lam¬ 
beau  commun  qui  ferme  l’ouverture  traumatique,  et  rétablit  les  choses  dans  l’état 
où  elles  étaient  avant  l’opération.  » 

Pour  cela,  le  manuel  opératoire  exige  qu’après  avoir  réséqué  l’os  propre  du  nez 
et  l’apophyse  orbitaire  du  maxillaire  supérieur,  on  ménage  un  pont  de  périoste  par 
lequel  ces  os  restent  adhérents  aux  parties  voisines,  et  qui  leur  permet  de  se  resouder 
après  qu’on  les  a  remis  en  place,  or,  c’est  ce  qu’a  fait,  avec  succès,  M.  Langenbeck, 
dans  un  cas  où  le  polype  volumineux  rendait  les  procédés  ordinaires  insuffisants. 

Procédé  opératoire.  —  «  Une  incision  étendue  depuis  le  milieu  de  la  racine  jus¬ 
qu’au  côté  externe  de  l’aile  du  nez  permit  de  disséquer  la  peau  en  conservant  le  périoste. 
A  l’aide  d’une  tenaille  incisive,  le  chirurgien  coupa  d’abord  l’os  propre  du  nez,  jusqu’à 
l’épine  nasale  du  frontal,  en  longeant  la  cloison;  puis,  par  une  incision  transversale, 
qui  pénétrait  jusque  dans  le  sinus  maxillaire,  la  base  de  l’apophyse  orbitaire  du  maxil¬ 
laire. 

Les  os  furent  ensuite  luxés  en  haut  à  l’aide  d’un  élévateur  introduit  dans  la  fosse 
nasale  et  soulevés  au  devant  du  front.  Le  polype  fut  alors  extrait  sans  difficulté.  Les 
os  luxés  qui  restaient  adhérents  par  un  lambeau  large  d’un  pouce,  périostique  d’une 
part,  muqueux  de  l’autre,  furent  ensuite  remis  en  place,  l’incision  de  la  peau  réunie 
par  des  points  de  suture. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’une  merveilleuse  simplicité.  La  réunion  était  com¬ 
plète  au  bout  de  quinze  jours;  il  ne  restait  qu’un  peu  de  gonflement  au  niveau  de  la 
section  de  l’apophyse  orbitaire ,  les  os  compris  dans  ce  lambeau  n’étaient  nullement 
douloureux,  et  tout  indiquait  que  la  cicatrisation  des  os  était  achevée  ou  se  complé¬ 
terait  sans  accident.  » 

Des  faits  invoqués  pour  établir  la  propriété  réparatrice  du  périoste,  et  démontrer  le 
parti  que  la  chirurgie  est  appelée  à  en  tirer,  il  n’en  est  pas  suivant  moi,  qui  ait  une  plus 
grande  portée  et  une  signification  plus- féconde  que  cette  observation. 

Elle  tend  à  prouver,  en  effet,  que  le  traumatisme  simultané  du  périoste  et  de  l’os  se 
produisant  dans  les  cas  où  l’un  et  l’autre  conserve  son  intégrité  physiologique,  c’est-à- 
dire  dans  des  conditions  identiques  à  celles  où  il  s’opère  dans  les  expériences  sur  les 
animaux,  peut  être  suivi  des  résultats  observés  chez  ces  derniers.  Ce  fait,  qui  con- 


étonnement  qu’on  avait  composé  un  garum 
purgatif  destiné  à  flatter  la  sensualité  des 
malades  (Aëtius,  lib.  3)  ;  et  pourtant  ce  de¬ 
vait  être,  en  somme,  quelque  chose  de  fort 
peu  appétissant  que  ce  breuvage  noir,  exha¬ 
lant  une  odeur  très  désagréable,  comme  en 
conviennent  Martial,  Pline,  etc.;  et  cette 
aberration  du  goût  ne  peut  guère  s’expliquer 
que  par  la  nécessité  de  stimuler  par  l’étran¬ 
geté  des  sensations  le  palais  des  gastronomes 
blasés.  Il  paraît  certain  d’ailleurs  que,  no¬ 
nobstant  les  sommes  énormes  et  les  soins 
extrêmes  que  l’on  consacrait  aux  plaisirs  de 
la  table,  l’art  culinaire  était  loin  de  s’être 
élevé,  à  celle  époque,  à  la  hauteur  qu’il  a  at¬ 
teinte  depuis. 

D'  G.  Sadcerotte  , 
membre  corrcsp.  de  l'Academie  imp.  de  médecine, 
[La  suite  prochainement.) 

AVIS. —  L’administration  de  TUnion  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 


spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 


Viettrca  sur  la  Syplkilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’ühion 
Médicale,  par  M,  Ph.  Rico»»,  chirurgien  de  riiôpilal 
du  Midi ,  membre  de  i’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chiyurgie, etc., etc., avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  cnchefde  Vünion 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Unjoli  volume  in-18, format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  VUnion  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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stitue  une  sorte  de  greffe  autoplastique  d’un  genre  tout  à  fait  nouveau,  eût  pu  être 
pressenti  par  les  chirurgiens  qui  ont  rapporté  quelques  rares  exemples  de  mutilations 
complètes  des  doigts,  du  nez,  et  d’autres  parties  du  corps,  dans  lesquelles  les  parties 
molles  et  les  os  eux-mêmes,  ainsi  enlevés  et  réappliqués  immédiatement  par  leurs  sur¬ 
faces  saignantes,  ont  pu  reprendre  leur  droit  de  domicile  dans  le  lieu  duquel  ils  avaient 
été  détachés;  mais  ces  faits,  il  faut  le  reconnaître,  n’ont  pas  été  interprétés  au 
point  de  vue  des  conséquences  qu’ils  pouvaient  avoir  pour  la  médecine  opératoire  ;  et 
il  est  juste  de  reconnaître  que,  complètement  stériles  à  cet  égard,  ils  n’ont  point  con¬ 
tribués  à  l’innovation  chirurgicale  que  nous  venons  de  signaler,  et  qui  repose  réelle¬ 
ment  sur  les  expériences  de  notre  confrère,  M.  Ollier,  qui  ont  mis  en  évidence  la  possibi¬ 
lité  de  transplanter  les  os  et  le  périoste,  et  ont  démontré  l’aptitude  de  ces  tissus  à  se 
greffer,  après  qu’ils  ont  été  complètement  détachés  des  tissus,  vivants,  et  même  lors¬ 
qu’ils  proviennent  d’un  animal  mort  déjà  depuis  un  certain  temps. 

La  preuve  de  ce  dernier  fait,  on  ne  peut  plus  curieux ,  a  été  donnée  dans  une  note 
adressée,  par  cet  ingénieux  expérimentateur,  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du 
16  janvier  1860),  et  de  laquelle  il  résulte  que  des  os  entiers  (humérus,  tibia,  radius), 
pris  sur  des  lapins  morts  par  hémorrhagie  ou  par  section  du  bulbe;  transplantés  dix, 
trente  et  soixante  minutes  après  la  mort  sur  un  animal  de  même  espece,  se  sont  par¬ 
faitement  greffés.  On  ne  peut  mettre  en  doute  que  la  greffe  ait  été  bien  réelle,  puis¬ 
que  l’os  transplanté  était,  au  bout  de  cinq  mois,  recouvert  d’une  couche  osseuse  sous- 
périostale  de  nouvelle  formation,  et  qu’il  était  perméable  aux  injections  poussées  par 
les  artères  de  l’animal  au  sein  duquel,  parasite  d’un  nouveau  genre,  il  vivait  et  s’ac¬ 
croissait  en  toute  évidence. 

Encéphalocèle  congénitale.  —  L’intéressante  monographie  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Houël,  conservateur  du  Musée 
d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  pour  objet  de  détermi¬ 
ner  plus  rigoureusement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  la  composition  intime  des  tumeurs 
crâniennes  dues  à  la  hernie  congénitale  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  et  d’éclairer 
par  les  données  anatomiques  le  traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer. 

La  première  question  que  l’auteur  se  pose,  est  celle  de  l’existence  de  la  hernie  des 
membranes  seulement,  ou  méningocèle,  admise  par  la  plupart  des  pathologistes 
Comme  résultant  d’une  hydrocéphalie  arachnoïdienne  chronique.  Connue  aussi  sous 
le  nom  hijdrocéphale  externe,  de  poche  arachnoïdienne  et  de  hernie  aqueuse,  la  mé¬ 
ningocèle  congénitale,  soit  simple,  soit  compliquée,  est  très  rare.  Pour  M.  Houël,  c’est 
tout  au  plus  si  son  existence  est  réellement  démontrée  par  la  disposition  anatomique,^ 
qui  a  servi  à  la  caractériser.  A  l’exception  de  celle  qui  succède  aux  hémorrhagies  mé¬ 
ningées,  et  que  l’on  observe  d’ailleurs  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  delà  nais¬ 
sance,  toujours  suivant  ce  chirurgien,  la  méningocèle  a  son  siège  dans  les  cavités  ven¬ 
triculaires. 

C’est  en  se  fondant  sur  l’analyse  des  observations,  et  notamment  de  celles  qui  ont 
été  publiées  parBreschet  {Arch.  gén.  de  méd.,  1831,  t.  XXV)  et  par  M.  Spring  {Mé¬ 
moires  de  V Académie  de  Belgique),  en  vue  de  prouver  que  la  ménihgocèle  congéni¬ 
tale  existait  réellement  en  dehors  de  toute  participation  de  la  substance  cérébrale  à  la 
composition  de  la  tumeur ,  que  M.  Houël  a  été  conduit  à  une  conclusion  opposée.  Pour 
lui,  il  résulte  de  cette  analyse  que  les  observateurs  à  qui  ces  faits  ont  été  la  plupart 
empruntés,  ne  leur  ont  pas  toujours  donné  la  même  interprétation  que  celle  adoptée 
par  les  auteurs  qui  les  ont  cites,  et  qu’en  outre,  dans  plusieurs  cas,  où  l’état  du  cer¬ 
veau  n’e.st  pas  même  indiqué,  où  l’existence  d’une  hernie  cérébrale  a  été  méconnue. 
jOr,  c’est  là  une  erreur  de  diagnos'îc  facile  à  commettre  dans  l’hydrocéphalie  chroni- 
nique,  où  la  portion  des  centres  nerveux  herniés  peut  être  déplissée  et  amincie  au  point 
de  ne  plus  former  qu’une  couche  pour  ainsi  dire  membraneuse  à  la  surface  interne  du 
kyste. 

C’est  cette  disposition  qui  en  aurait  imposé  aux  observateurs,  et  cela  d’autant  mieux 
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qu’en  pareil  cas  la  tumeur  peut  présenter  la  transparence  et  la  fluctuation,  c’est-à-dire 
les  deux  symptômes  qui  caractérisent  une  hydrocèle  simple  :  «  C’est  précisément,  dit 
l’auteur,  l’existence  de  cette  hydrocèle  simple  que  j’ai  cherché  à  combattre.  J’admets 
»  que  la  transparence  peut  exister  à  la  base  de  la  tumeur  dans  les  hydrencéphalo- 
»  cèles,  lorsqu’il  existe  un  kyste  séreux  périphérique  à  la  hernie  cérébrale  ;  mais  j’ad- 
»  mets  aussi  que  cette  transparence  peut  se  rencontrer  dans  l’hydrencéphalocèle  simple 
»  sans  kyste  périphérique.  L’anatomie  pathologique  a  montré  que  deux  circonstances 
I)  pouvaient  concourir  à  rendre  la  transparence  évidente.  La  première,  c’est  que  l’hydro- 
»  pisie  étant  ventriculaire,  la  portion  du  cerveau  hernié  se  trouve  réduite  à  une  mince 
»  lamelle.  La  seconde,  c’est  que  la  portion  du  cerveau  herniée,  n’ayant  pu  se  distendre 
»  d’une  manière  suffisante,  s’est  rompue,  et  le  liquide  s’épanche  dans  les  enveloppes 
»  de  la  hernie  ;  mais  le  chirurgien  n’en  a  pas  moins  affaire  ici  à  une  hydrencéphalo- 
»  cèle,  puisqu’une  portion  du  cerveau  se  trouve  boucher  l’orifice  herniaire.  » 

Quant  à  la  réductibilité  de  la  tumeur  et  aux  conséquences  physiologiques  qu’en¬ 
traîne  la  réduction,  c’est,  sans  contredit,  un  des  meilleurs  symptômes  de  la  communi¬ 
cation  deskystes  avec  la  cavité  crânienne;  toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’irré¬ 
ductibilité  ait  toujours  une  signification  opposée.  L’autopsie,  comme  le  fait  remarquer 
l’auteur,  a  trop  souvent  démontré  l’existence  de  cette  communication,  bien  que,  pen¬ 
dant  la  vie,  la  tumeur  ne  pût  pas  être  réduite. 

.  On  voit  par  cet  exposé  combien  l’incertitude  du  diagnostic,  en  présence  de  pareilles 
tumeurs,  doit  rendre  le  chirurgien  prudent  et  réservé  dans  le  choix  de  la  médication  à 
lui  opposer.  C’est  là  le  point  pratique  et  éminemment  utile  de  ce  travail  consciencieux, 
auquel  les  connaissances  anatomo-pathologiques  de  l’auteur,  non  moins  que  son  hon¬ 
nêteté  scientifique  bien  connue,  donnent  une  incontestable  valeur. 

Or,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  pressent  qu’avec  l’opinion  qu’il  professe 
sur  l’origine,  la  nature  et  la  composition  de  ces  tumeurs,  M.  Houël  se  montre  un  peu 
effrayé  des  moyens  chirurgicaux  qui  ont  été  dirigés  contre  cette  lésion,  et  qu’il  con¬ 
clut  légitimement,  suivant  nous,  à  la  nécessité  d’une  réforme  complète  sur  ce  point  de 
médecine  opératoire,  et  surtout  à  la  proscription  absolue  de  toute  tentative  qui  aurait 
pour  but  d’enlever  la  tumeur.  La  compression  lente  et  graduelle  est  le  seul  moyen 
rationnel  qui  doive  être  mis  en  usage  ;  encore,  purement  palliatif,  est-il  souvent  inef¬ 
ficace.  La  ponction,-  agissant  de  même,  ne  devrait  être  pratiquée  que  dans  les  cas  où 
la  tumeur  menacerait  de  se  rompre.  Quant  à  lui  associer  une  injection  irritante  quel¬ 
conque,  et  en  particulier  la  teinture  iodée,  il  faudrait  pour  cela  qu’il  n’existât  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  hydrocéphalie  arachnoïdienne  simple;  et  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  il  serait  bien  difficile  d’acquérir  cette  certitude. 

Am.  Forget. 


BIBLIOTHËaUE. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES,  par  le  docteur  Ch.  Philips.  Un  volume  in-8“, 
chez  Germer-Baillière,  libraire. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  de  l’homme  sont  très  complexes,  d’une  élude  difficile,  et 
d’un  diagnostic  souvent  douteux  ;  ce  qui  fait  que  la  thérapeutique  est  loin  de  satisfaire  tou¬ 
jours  le  chirurgien  et  surtout  les  malades  pénétrés  de  celte  vérité  ;  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle,  les  chirurgiens,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  ont  publié  un  grand  nombre  de  mé¬ 
moires  ou  de  monographies  dans  le  but  de  combler  la  lacune  si  généralement  reconnue.  Tous 
ces  travaux  ont  porté  sur  deux  points  ;  l’étude  anatomo-pathologique  des  lésions,  et,  quand  il 
est  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement,  La  création  de  nombreux  instruments,  qui  per¬ 
mettent  la  réalisation  du  but  proposé. 

Ce  dernier  point  n’est  pas  le  moins  important,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher,  sans  être  ingrat, 
tout  d’abord,  de  reconnaître  que,  guidés  par  les  chirurgiens,  les  fabricants  d’instruments,  en 
inventant  ou  bien  en  perfectionnant,  d’une  façon  qui  leur  fait  honneur,  les  instruments  déjà 
connus,  n’aient  puissamment  contribué  à  permettre  aux  chirurgiens  de  réaliser  les  concep- 
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lions  hardies  qui,  sans  cet  appareil  instrumental,  n’auraient  pu  être  tentées.  Mais,  tout  en 
accordant  une  grande  importance  à  l’appareil  instrumental,  gardons-nous  cependant  de  négliger 
l’étude  des  faits,  qui  seule  permet  de  le  mettre  en  usage. 

Celte  étude  a  fait  dans  ces  dernières  années  d’immense  progrès,  il  était  nécessaire  de  l’ex¬ 
poser  d’une  manière  didactique  pour  la  rendre  accessible  aux  praticiens.  Tous  ces  mémoires 
avaient  besoin  d’être  discutés,  groupés,  d’être  réunis  dans  un  travail ,  pour  guider  le  jeune 
médecin  dans  ce  labyrinthe  si  complexe  des  maladies  des  voies  urinaires.  C’est  précisément 
ce  que  s’est  proposé  M.  Philips  ;  il  était  d’autant  plus  autorisé  à  agir  ainsi,  qu’il  donne  en 
outre  dans  son  livre,  le  résultat  de  vingt-quatre  années  d’études  sérieuses,  et  de  treize  années 
d’enseignement  public. 

M.  Philips  consacre  au  commencement  de  son  livre,  sous  le  titre  de  prolégomènes,  quelques 
pages  è  un  exposé  succinct  de  l’anatomie  normale  de  l’urèthre  et  de  la  région  périnéale,  dans 
lesquelles  on  ne  trouve  aucune  idée  nouvelle  ;  les  faits  y  sont  surtout  présentés  au  point  de 
vue  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  ces  parties.  Ces  notions  anatomiques,  dans  lesquelles 
sont  rappelés  la  direction,  la  longueur  et  les  rapports  importants  de  l’urèthre,  sont  intéres¬ 
sants  à  connaître  et  peut-être  doit-on  regretter  que  l’auteur  ait  été  un  peu  bref  dans  leur  expo¬ 
sition,  tout  en  se  rappelant  que  c’est  un  travail  de  pathologie  et  nullement  d’anatomie  qu’il 
s’est  proposé  de  faire.  Dans  tout  le  reste  du  travail  l’auteur,  qui  était  plus  nettement  sur  son 
terrain,  s’y  présente  avec  des  qualités  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître.  Nous 
le  félicitons  tout  d’abord  de  l’ordre  dans  lequel  sont  présentés  les  faits,  leur  classification 
importe  souvent  à  leur  intelligence,  et  l’on  doit  louer  M.  Philips  de  celle  qu’il  a  adoptée. 

L’ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  dans  la  première,  il  traite  des  maladies  de  l’urèthre  ; 
dans  la  seconde,  de  celles  de  la  prostate  et  de  la  vessie;  enfin,  dans  la  troisième, des  affections 
tuberculeuses  et  de  la  lithotritie.  L’opération  de  la  taille,  ainsi  que  l’uréthrite  blennorrhagique 
n’oht  point  trouvé  place  dans  ce  livre.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d’apprécier  la  valeur  réelle 
des  différents  articles  que  renferme  chacune  de  ces  parties,  nous  les  examinerons  dans  leur 
ensemble.  Partout,  M.  Philips  s’est  montré  à  la  hauteur  du  sujet  qu’il  a  traité,  et  l’on  voit  qu’il 
s’est  efforcé,  autant  que  possible,  de  rendre  justice  aux  auteurs  qui  ont  cherché  à  éclairer  un 
point  quelconque  des  voies  urinaires  ;  pour  notre  compte,  nous  sommes  heureux  de  trouver 
l’occasion  de  l’en  remercier. 

Dans  la  première  partie,  que  nous  avons  dit  être  cbnsacrée  à  l’étude  des  maladies  de  Turèthré, 
on  trouve  surtout  un  excellent  article  relatif  à  la  contracture  du  col  de  la  vessie.  Les  détails 
qu’il  renferme  ne  sont  point  nouveaux,  mais  leur  interprétation  est  nouvelle;  il  a  donc  un 
double  intérêt  ;  outre  sa  nouveauté,  il  a  une  grande  importance  dans  le  diagnostic  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires,  avec  lesquelles  la  contracture  est  généralement  confondue.  En 
disant  que  cet  article  est  nouveau,  je  dois  une  petite  explication  à  la  vérité  ;  il  est  nouveau  dans 
les  traités  des  maladies  des  voies  urinaires,  mais  il  existe  deux  thèses  sur  ce  sujet  qui  ont  été 
faites  par  deux  élèves  de  M.  Caudmont,  et  sous  sa  direction  ;  ce  jeune  médecin  a,  le  premier, 
montré  l’importance  et  les  caractères  diagnostics  dp  cette  maladie.  On  consultera  sur  ce  sujet 
avec  fruit  l’article  de  M.  Philips,  dans  lequel  on  trouvera  d’excellentes  règles  sur  l’emploi  des 
moyens  diagnostics  et  thérapeutiques  qui  doivent  être  mis  en  usage  dans  ces  cas. 

L’anatomie  pathologique  et  les  symptômes  des  maladies  des  voies  urinaires  sont  présentés 
avec  clarté  dans  ce  travail,  et  presque  toujours  on  y  retrouve  une  exposition  très  exacte  et 
très  complète  de  l’état  actuel  de  la  science.  Mais  il  existe  cependant  quelques  points  sur 
lesquels  je  me  permettrai  d’être  en  dissidence  avec  M.  Philips.  Dans  l’article  consacré  aux 
rétrécissements  de  l’urèthre,  après  avoir  constaté  une  appréciation  judicieuse  des  diverses  théo¬ 
ries  qui  ont  été  proposées  sur  la  nature,  le  siège  et  l’origine  des  lésions,  j’ai  beaucoup  regretté 
de  voir  M.  Philips  adopter  l'opinion  de  M.  J.  Guérin,  opinion  qui,  dit-il,  lui  a  paru  démontrée 
dans  la  plus  grande  partie  des  faits.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  celte  démonstration 
m’aui’ait  paru  du  plus  grand  inléi’êt  à  connaître.  Les  objections  faites  à  l’explication  que  donne 
M.  Reybard,  des  modifications  qu’amène  dans  les  tissus  l’inflammation,  ne  me  paraissent  point 
non  plus  parfaitement  exactes;  mais  à  côté  de  ces  desiderata,  on  trouve  exposés  avec  un  soin 
remai’quable  deux  phénomènes  importants  des  rétrécissements  de  l’ui’èlhre,  à  savoir,  l’élasti¬ 
cité  et  la  rélractililé  des  tissus  morbides. 

Ce  qui  m’a  paru  le  plus  remarquable  dans  le  livre  de  M.  Philips,  c’est  la  manière  dont  est 
exposé  le  traitement  ;  le  soin  avec  lequel  il  est  présenté,  montre  que  l’auteur  est  un  praticien 
habile.  Les  pages  qui  sont  relatives  aux  rétrécissements  dits  infranchissables,  sont  d’un 
grand  intérêt  et  font  voir  que  l’habileté  et  la  persévérance  peuvent  quelquefois  triompher  de 
difficultés  qui  sont  généralement  regardées  comme  insurmontables.  Dans  cette  exposition  du 
traitement,  M.  Philips,  avec  raison,  n’a  pas  craint  d’entrer  jusque  dans  les  plus  petits  détails 
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de  manuel  opératoire,  ce  qui  fait  qu’il  sera  toujours  un  excellent  guide  pour  un  jeune  pra¬ 
ticien. 

Tous  les  procédés  applicables  h  chaque  cas  déterminé  sont  mentionnés  dans  ce  livre,  qui 
est,  sous  ce  rapport,  parfaitement  au  courant  de  la  science.  Afin  de  faciliter  la  connaissance 
des  inslrumenls,  97  figures  intercalées  dans  le  texte  les  démontrent  dans  leurs  parties  essen¬ 
tielles,  et  font  mieux  sentir  que  la  description  la  plus  complète  et  la  mieux  faite  les  différences 
qu’ils  présentent  entre  eux;  c’est  un  heureux  penchant  de  notre  siècle  que  ce  luxe  de  figures 
appliqué  aux  travaux  de  chirurgie. 

D'  Hodel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  15  Février  1860. 

ÉTRANGLEMENT  INTERNE  APRÈS  RÉDUCTION  d’üNE  HERNIE  INGUINALE  DROITE;  GASTROTOMIE; 

mort;  autopsie. 

Un  homme  âgé  de  60  ans  était  atteint,  depuis  vingt  ans,  d’une  hernie  inguinale  droite, 
restée  réductible  jusqu’à  ces  derniers  temps  et  maintenue  constamment  par  un  bandage  qui 
se  cassa  dernièrement.  Il  néglige  de  le  remplacer,  sa  hernie  resta  sans  être  contenue,  et  cinq 
jours  après,  éprouvant  quelques  coliques,  il  ne  put  parvenir  à  la  faire  rentrer.  Le  lendemain, 
un  médecin  appelé  la  réduisit  après  de  violents  efforts  ;  néanmoins  les  accidents  persistèrent, 
et  le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Richet  le  vit  le  lendemain,  huit  jours 
après  le  début  des  accidents.  Les  symptômes  d’étranglement  étaient  manifestes  ;  les  vomisse¬ 
ments  de  matière  bilieuse ,  ayant  l’odeur  stercorale,  l’absence  de  selles,  le  ballonnement  du 
ventre  et  les  atroces  douleurs  auxquelles  le  malade  disait  être  en  proie,  tout  démontrait, qu’un 
obstacle  quelconque  au  cours  des  matières  existait  encore ,  et  tout  portait  à  croire  que  cet 
obstacle  n’était  autre  que  la  persistance  de  l’étranglement  sur  l’anse  intestinale  herniée.  Se 
fondant  sur  ce  que,  dans  ces  cas,  la  portion  d’intestin  comprise  dans  la  hernie  demeure  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  après  la  réduction,  dans  le  voisinage  de  l’anneau  herniaire;  sur  la 
présence  d’une  tumeur  qui  soulevait  l’anneau  inguinal  supérieur,  et  pouvait  faire  supposer  que 
la  portion  herniée  était  peut-être  encore  engagée  dans  le  canal,  M.  Richet  se  décida,  vu  la 
gravité  des  accidents,  à  fendre  le  canal  inguinal  et  à  ouvrir  la  cavité  péritonéale,  pour  aller  à 
la  recherche  de  l’étranglement.  Néanmoins,  avant  de  pratiquer  celte  opération,  il  prévint  que, 
dans  le  cas  où  il  ne  trouverait  pas  la  portion  intestinale  étranglée  dans  le  voisinage  immédiat 
de  l’orifice  herniaire,  sans  se  livrer  autrement  à  des  recherches  pénibles  et  dangereuses,  il  pra- 
'  tiquerait  un  anus  contre  nature,  en  amenant  et  fixant  au  dehors  une  anse  d’intestin  reconnue, 
à  sa  réplétion  être  supérieure  à  l’obstacle. 

L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier.  On  trouva  immédiatement  au-dessous  de  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  une  tumeur  qui  faisait  bomber  le  fascia  transver  salis,  mais  qui 
n’était  pas  engagée  dans  le  canal.  Cettè  tumeur  était  formée  par  une  anse  intestinale  qui  sortit 
aussitôt  que  le  fascia  et  le  péritoine  furent  incisés.  C’était  une  anse  d’intestin  grêle  qui  ne  pré¬ 
sentait  aucune  trace  d’étranglement;  elle  était  rouge  et  distendue  modérément  par  des  gaz 
sans  liquide. 

Celte  anse  fut  réduite,  et  le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  péritonéale,  chercha  au  pourtour 
de  l’anneau  inguinal  si  quelques  adhérences  ne  retenaient  pas  une  portion  d’intestin  au  voisi¬ 
nage;  on  ne  trouva  rien.  Une  autre  anse  d’intestin  grêle  fut  amenée  au  dehors,  puis  une  autre 
encore,  mais  aucune  n’offrit  de  traces  d’étranglement  ni  même  de  réplétion.  Le  doigt  indica¬ 
teur,  promené  dans  la  fosse  iliaque,  ne  rencontra  pas  le  cæcum,  et  le  chirurgien  en  fit  la 
remarque  sans  y  attacher  d’importance. 

Cessant  alors  ces  recherches  laborieuses  et  inutiles,  M.  Richet  résolut  de  mettre  à  exécution 
son  projet  d’anus  contre  nature.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  trouver  une  anse  intestinale  disten¬ 
due  par  les  gaz  et  les.  matières,  de  manière  à  être  bien  sûr  de  tomber  au-dessus  de  l’obstacle; 
or,  c’est  ce  qu’on  ne  put  parvenir  à  établir  d’une  manière  positive;  aussi  ne  poussa-t-on  pas 
plus  loin  ces  recherches  vaines.  La  plaie  fut  pansée  mollement.  Des  douches  ascendantes 
furent  administrées,  en  même  temps  que  l’on  administra  par  la  bouche  de  l’eau  de  Sedlitz  par 
cuillerée  avec  de  la  glace.  Le  malade  cessa  de  vomir  et  même  de  souftrir,  et  cependant  il  n’y 
eut  aucune  selle.  Quarante-huit  heures  se  passèrent  ainsi,  et  le  malade  succomba  quatre  jours 
après  le  début  des  accidents. 
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Autopsie,  —  L’abdomen  incisé,  on  constate  les  signes  d’une  péritonite  modérée,  sans  épan¬ 
chement  aucun.  L’intestin  grêle  occupe  sa  place  habituelle;  il  remplit  surtout  la  fosse  iliaque 
droite,  dans  laquelle  on  cherche  en  vain  le  cæcum.  Cet  intestin,  énormément  distendu,  au 
point  de'  présenter  le  volume  de  l’estomac  après  un  copieux  repas,  est  placé  dans  l’hypochoudre 
gauche,  au-devant  de  l’estomac  lui-même  et  de  la  rate,  et  couché  sur  le  colon  transverse.  Le 
coton  ascendant  est  resté  en  place,  maintenu  par  son  méso-colon,  de  telle  sorte  que  le  cæcum, 
ainsi  porté  dans  l’hypochondre  gauche  et  énormément  distendu,  est  coudé  îi  angle  aigu  sur  le 
colon  ascendant.  Au  point  où  existait  cette  inflexion  du  cæcum,  la  distension  des  parois  de 
cet  intestin  cessait  brusquement,  de  telle  sorte  qu’il  était  facile  de  comprendre  et  de  voir  qu’il 
s’était  fait  là  un  arrêt  de  matières,  augmenté  encore  par  la  pression  que  les  anses  d’intesUn 
grêle  exerçaient  sur  l’angle  de  réunion  du  cæcum  et  du  colon  ascendant.  Le  cæcum  pouvait 
bien  contenir  deux  litres  de  matières  fécales  délayées  ;  ses  parois  étaient  rouges,  épaissies,  et, 
en  certains  points,  présentaient  des  traces  d’une  constriction  comme  circulaire  ;  là,  les  tuniques 
étaient  tellement  aniincies,  qu’il  n’aurait  pas  tardé  à  se  faire  plusieurs  perforations;  aucune 
cependant  ne  fut  constatée. 

Si  après  avoir  ainsi  précisé  la  position  respective  de  ces  diverses  portions  intestinales,  on 
essayait  de  replacer  le  cæcum  dans  la  fosse  iliaque,  on  y  parvenait  avec  une  très  grande  faci¬ 
lité,  aucune  adhérence  ne  le  maintenant  dans  l’hypochondre  gauche.  Il  était  alors  aisé  de  voir 
que  le  cæcum  ne  devait  cette  extrême  facilité  de  déplacement  qu’à  l’absence  du  méso-cæcum, 
et  qu’on  pouvait  ainsi,  l’amener  jusqu’au  fond  du  scrotum. 

Or,  comme  aucune  autre  partie  d’intestin  ne  portait  de  traces  de  striction,  que  le  cæcum 
au  contraire  en  offrait  de  manifestes,  il  devient  de  toute  évidence  que  c’est  bien  lui  qui 
avait  été  étranglé  dans  la  hernie,  puis  rejeté  par  une  réduction  violente  dans  l’hypochondre 
gauche,  où  il  était  resté.  Enfin,  c’est  à  cette  courbe  à  angle  si  aigu  avec  le  colon  qui  en  était 
résultée,  qu’il  faut  attribuer  cette  interruption  dans  le  cours  des  matières.  M.  Richet  pense 
néanmoins  que  cette  inflexion  n’est  point  la  seule  cause  de  la  persistance  des  accidents;  il 
faut  encore  y  joindre  l’inflammation  des  parois  de  l’intestin,  laquelle  a  dû  certainement  para¬ 
lyser  les  mouvements  vermiculaires. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  les  anses  d’intestin  grêle  ne  présentaient,  lors  de  l’opé¬ 
ration,  aucune  distwision  par  les  matières  fécales.  Effectivement,  l’obstacle  existant  à  l’union 
du  colon  avec  le  cæcum,  ce  dernier  formait  une  sorte  de  vaste  réservoir,  où  les  matières  de 
l’intestin  grêle  étaient  reçues,  mais  sans  pouvoir  en  sortir,  grâce  à  la  présence  de  la  valvule 
iléo-cæcale  demeurée  intacte. 

De  plus,  quand  on  renverse  le  cæcum  sur  le  colon,  comme  il  l’était  lors  de  l’ouverture  de 
l’abdomen,  aucune  matière  ne  peut  passer  de  l’un  dans  l’autre,  si  ce  n’est  après  une  grande 
résistance  vaincue. 

KYSTE  CONGÉNITAL  DU  COU. 

M.  Gdersant  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  un  enfant  de  huit  jours ,  qui  présente  un 
exemple  de  kyste  congénital  du  cou.  La  tumeur  est  située  sur  la  région  latérale  droite  ;  elle 
est  fluctuante  et  transparente  en  divers  points;  sa  couleur  est  un  peu  violacée,  et  son  volume 
égale  à  peu  près  celui  de  la  tête  de  l’enfant. 

•  PLAIE  d’arme  a  feu  DE  LA  MAIN. 

M.  Déguisé  a  été  appelé  dernièrement  auprès  d’un  homme  dont  le  .fusil  de  chasse,  chargé 
avec  du  fulmi-coton ,  avait  éclaté  du  côté  droit.  La  paume  de  la  main  était  complètement 
ouverte,  les  tendons  dénudés,  et  il  y  avait  de  nombreuses  fractures  de  phalanges.  Il  était  im¬ 
possible  de  songer  à  la  conservation  du  membre.  Un  moment  M.  Déguisé  pensa  faire  une  désar¬ 
ticulation  du  poignet,  mais,  après  mûr  examen,  il  se  décida  pour  l’amputation  de  l’avant-bras. 
11  s’est  félicité  depuis  de  s’être  arrêté  à  ce  dernier  parti,  car,  en  disséquant  la  pièce,  il  a  con¬ 
staté  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  une  fracture  qui  avait  été  probablement  produite  par 
contre-coup. 

Ordinairement,  dans  les  accidents  de  ce  genre,  c’est  le  canon  gauche  qui  se  brise,  et  cela 
dans  une  proportion  de  Ix  sur  5.  Suivant  M.  Hdguier  ,  cela  tiendrait  à  ce  que  les  chasseurs 
tirent  habituellement  le  coup  de  droite  et  réservent  celui  de  gauche,  qu’ils  chargent  avec  du 
gros  plomb,  et  même  avec  des  balles,  pour  le  gros  gibier  ,  qu’on  rencontre  beaucoup  moins 
souvent.  Or,  dans  ces  cas ,  il  peut  arriver  que  la  charge  du  côté  gauche  soit  ébranlée  par  la 
détonation  qui  se  fait  à  droite  ;  on  comprend  dès  lors  qu’un  vide  se  produise  et  favorise  l’ex-i 
plosion, 


360 


l’unioin  Médicale. 


Il  peut  arriver  aussi,  comme  l’a  fait  observer  M.  Boinet,  qu’on  se  presse  beaucoup  trop  en 
chargeant  son  arme ,  et  qu’on  mette  deux  charges  dans  le  même  canon  ou  qu’on  y  oublie  la 
baguette  du  fusil. 

M.  Morel-Lavallée  pense  qu’on  serait  à  l’abri  des  accidents  si  l’on  adoptait,  d’une  manière 
générale,  les  fusils  à  bascule. 

D'  Parmentier. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  Compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  N"  19, 14  février, 
p.  301,  ligne  41,  au  lieu  de  :  deux  minutes  après,  lisez  :  deux  mois  après. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


DEUX  NODVELLES  COXDAMIXATIOXS  POUR  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 

Le  23  août  dernier,  Marie  Bressac  avait  été  condamnée,  par  défaut,  par  le  tribunal  de 
police  correctionnelle  de  Lyon,  à  15  fr.  d’amendre  et  à  500  fr.  de  dommages-intérêts  envers 
les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile.  Elle  avait  formé  opposition  à  ce  jugement. 

Mais,  depuis  lors,  elle  avait  continué  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  elle  avait  à  répondre 
à  une  nouvelle  poursuite  dirigée  par  le  ministère  public,  à  la  suite  d’un  procès-verbal  dressé 
par  le  comissaire  de  police. 

Dans  son  audience  du  16  février,  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lyon  a  condamné 
M“‘  Marie  Bressac  à  deux  amendes  de  15  fr  ; 

A  1,000  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  se  sont  portés  partie  civile  ; 

Et  à  deux  jours  de  prison. 

Cette  condamnation  offre  d’autant  plus  d’intérêt  pour  nos  confrères,  que  Bressac  croyait 
s’être  mise  en  règle  avec  les  justes  exigences  de  la  loi  en  se  faisant  assister  d’un  docteur  en 
médecine  qui  consentait  à  signer  ses  prescriptions. 

—  Nous  recevons  également  la  nouvelle  qu’un  jugement  vient  d’être  rendu  par  le  tribunal 
de  Montfort  (Ille-et-Vilaine),  contre  le  sieur  Legarçon,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine. 

Celui-ci  était  poursuivi  par  les  médecins  de  son  arrondissement,  appartenant  à  l’Association 
médicale  d’Ille-et-Vilaine,  et  il  a  été  condamné  à  tous  les  dépens  et  à  payer  aux  demandeurs, 
à  titre  de  dommages-intérêts,  la  somme  de  mille  francs,  qui  doit  être  versée  dans  la  caisse  de 
l’Association. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  le  texte  de  ce  jugement  qui  consacre  à  nou¬ 
veau  le  droit,  pour  les  médecins,  d’intervenir  comme  parties  civiles  dans  les  poursuites  dirigées 
contre  l’exercice  illégal,  intervention  qui  supplée  efflcacement  à  i’insufflsance  de  la  sanction 
pénale. 


COURRIER. 


Jeudi  dernier,  les  professeurs- de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  étaient  réunis  en  assemblée 
sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois,  doyen,  lorsque,.au  grand  étonnement  de  toute  l’assistance, 
M.  le  doyen  donna  lecture  d’une  lettre  de  M.  Longet,  dans  laquelle  ce  dernier  annonçait  qu’il 
donnait  sa  démission  de  professeur  de  physiologie  à  ia  Faculté.  Rien  ne  pouvait  faire  prévoir 
ni  expliquer  une  détermination  aussi  grave  et  aussi  prompte.  Si  nos  renseignements  sont 
exacts,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  M.. Longet  aurait  cédé,  en  cette  circonstance,  à  un 
scrupule  de  loyauté  poussé  jusqu’à  l’exagération,  et  dont  aucun  de  ses  nombreux  amis  ne  peut 
reconnaître  la  légitimité.  Des  démarches  aussi  pressantes  qu’importantes  sont  faites  auprès  de 
cet  honorable  savant  pour  le  faire  revenir  sur  une  décision  qui  n’a  aucune  raison  d’être ,  et 
nous  espérons  pouvoir  bientôt  annoncer  que  M.  Longet  n’a  pas  résisté  aux  honorables  instances 
dont  il  est  en  ce  moment  l’objet, 

—  Les  ministres  de  l’intérieur  et  des  finances  de  Piémont  ont  accordé  le  terrain  et  alloué 
une  somme  de  300,000  fr.,  pour  fonder  à  Turin  un  hôpital  destiné  aux  maladies  des  yeux  des 
enfants.  L’hôpital  jusqu’ici  affecté  à  cet  usage  était  établi  dans  un  bâtiment  en  location,  et  ne 
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se  soutenait  que  par  les  aumônes  et  les  legs  de  la  charité  privée,  ainsi  que  par  les  soins  infa¬ 
tigables  du  docteur  Sperino. 

A  Rome,  le  prince  Torlonia  vient  d’ouvrir,  à  ses  frais, 'un  établissement  pour  la  cure  des 
indigents  atteints  de  maladies  oculaires.  Il  en  a  confié  la  direction  au  docteur  Costanzo 
Mazzoni. 

LE  SUFFRAGE  UNIVERSEL  APPLIQUÉ  AUX  CHAIRES  DE  MÉDECINE.  —  Chacun  des  deux  OU 
trois  cents  médecins  de  Glasgow  a  reçu  une  lettre,  conçue  à  peu  près  en  ces  termes: 

«  Monsieur,  vons  trouverez  ci-jointe  la  liste  des  sept  candidats  qui  se  présentent  pour  la 
chaire  de  chirurgie  vacante  à  TUniverslté  de  Glasgow.  Veuillez  marquer  d’une  croix  le  nom 
que  vous  préféreriez,  et  nous  retourner,  avant  le  18  courant  (et  sans  signature,  s’il  vous  con¬ 
vient)  cette  lettre  qui,  dans  tous  les  cas,  demeurera  confidentielle.  L’ensemble  des  documents 
ainsi  obtenus  nous  servira  à  juger  lequel  des  candidats  nous  devons  présenter  pour  la  nomi¬ 
nation.  » 

Comme  simple  élément  à  consulter,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  l’emploi  de  ce 
moyen  d’enquête.  En  vain  dira-t-on  que  les  sympathies  ou  antipathies  personnelles  y  prendront 
plus  de  part  que  l’appréciation  des  titres  scientifiques.  Être  jugé  par  ses  pairs,  être  jugé  d’après 
sa  vie  passée,  sur  la  considération  de  services  assez  importants  pour  avoir  laissé  un  souvenir 
durable,  nous  semble  au  moins  capable  de  balancer  la  notoriété  qui  résulte  des  épreuves  d’un 
concours,  à  plus  forte  raison  celle  que  suppose  la  nomination  due  au  bon  plaisir  d’adminis¬ 
trateurs  quelconques.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  La  ville  d’Anvers  a  eu  une  épidémie  grave  de  choléra  asiatique  pendant  les  mois  de 
juillet,  août,  septembre  et  octobre  1859  :  les  deux  premiers  cas  survinrent  sur  des  navires, 
les 7  et  2û  juillet;  depuis  le 25 juillet,  le  fléau  fit  de  rapides  progrès,  arriva  à  son  apogée  vers 
le  30  août,  et  prit  une  marche  rapidement  décroissante  vers  le  5  septembre.  Sur  823  cholé¬ 
riques  entrés  à  l’hôpital  Sainte-Élisabeth,  386  guérirent  et  Zi37  moururent. 

PROGRÈS  DE  LA  VARIOLE  EN  ANGLETERRE.  —  L’épidémie  de  vâtiole  continue  ses  ravages 
progressifs  dans  les  trois  royaumes  de  la  Grande-Bretagne.  Ce  sont  particulièrement  les  dis¬ 
tricts  occidentaux  de  Londres  qui  en  souffrent  dans  ce  moment.  VHôpital  des  varioleux  est 
constamment  rempli;  beaucoup  d’autres  infirmeries  regorgent;  et  l’on  délibère  d’affecter, 
dans  les  hôpitaux,  de  nouvelles  salles  à  cet  usage  spécial,  oi*  d’acquérir  une  maison  isolée 
pour  recevoir  le  trop  plein  des  hôpitaux.  —  En  même  temps,  on  fait  appel  au  zèle,  —  gratuit, 
bien  entendu  —  des  médecins.  Et,  ainsi  que  dans  toutes  les  épidémies,  ainsi  que  dans  tous 
les  pays,  on  exalte  leur  désintéressement,  en  attendant  que,  le  péril  passé,  on  reprenne  à  leur 
égard  les  traditions  d’indifférence  et  d’injustice  qu’ils  voient,  sans  cesser  de  faire  le  bien,  se 
perpé.tuer,  au-dessus  comme  au-dessous  d’eux,  dans  les  diverses  classes  de  la  société. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoire  sur  le  Traitemeut  et  la  Cluérisou  de  l’Anévrysme  rhumatismal  du  eœur 
(endocardite  rhumatismale  chronique)  sous  l'influence  de  l’usag;e  des  eaux  ther¬ 
males  de  Bagnols  (  lioseère) ;  par  le  docteur  J.  DdfressE' DE  Chassaigne,  inspecteur,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  en  1852,  1865  et  1856,  membre  correspondant  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  1"  arrondissement,  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  et  de  plusieurs  Sociétés 
savantes.  Troisième  édition.  —  Prix  :  2  fr. 

1859,  Angoülôme,  Ardant,  imprimeur,placeMarengo,  33.  — Se  trouve  aux  bureaux  de  TUnion  Médicale. 

ne  l’assimilation  du  I.actato  de  fer  et  des  avantages  que  présente  ce  sel-  sur  les 
autres  préparations  ferrugineuses,  au  point  de  vue  de  la  digestion.  Paris,  1859,  chez 
Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ce 
titre,  un  travail  remarquable,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux  avantages  que  présente  l’emploi 
des  Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis  et  Conté  ;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
mérités  que  l’on  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  préparations  de  fer.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que,  dès  1840,  le  médicament  de  MM.  Gélis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  fer¬ 
rugineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  médecine  et  émanant  de  trois  de  ses 
membres  les  plus  illustres,  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Daily,  ce  praticien  ajoute  que, 
depuis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  en  jour,  et  a  été  justifié  par  les  résultats  cliniques  con¬ 
statés  par  chaque  nouvel  observateur.  11  s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes 
modernes,  entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut),  pour  démontrer  que  le  lactate  de 
ter  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se  forme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et 
Conté,  qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent  constatée,  agissent  toujours, 
quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et  que,  par  suite,  elles  présentent,  au  point  de  vue  de  la  diges- 
HOn,  une  supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette  dernière  proposition  vient 
quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  toute  contestation  dans  un  rapport  récent ,  lu  à  1  Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.— A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-'Villeneuve,  19,  Paris, 
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E.au  BuifiirtMisc  «le  T.a1>nHsî-re ,  près  Bagnères-de-Bijçorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  MiNÉnAix  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQUrn  et  SOCQIIET.)  ^  „  v  t,  j  . 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d'embouteillage  sans  alteration.  »  ^Ossian  Henry.)  —  «  L  eau  de  Labasshre  se 
■  place  en  tête  des  eaux  propres  à  Texportation.  »  (Fluiot.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  dé  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellemeht  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boollay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  a/fections  intestinales  chroniques,  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
«  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Doenmeuts  hlstorî€|ucs  sur  le  itousso-5»liilîppe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855.  Une  dose  sufiit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout 
et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  succès  complets  —  Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre 
que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram.. .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philiffe  ,  pharmacien ,  suc"  de  Labarraque  ,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Eng'hien,  24,  à  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.) 

Appareil  électro-médical  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  :  140  francs;  150  et  200  francs  à  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


AVIS  ESSENTIEL. 

. . 

L’administration  de  I’Union  Médicale  rappelle  que  les  primes  ci-dessous  indiquées  sont 
accordées  à  tout  abonné  ancien  ou  nouveau  qui  remplira  les  conditions  suivantes  : 

1“  Un  abonnement  d’un  an,  à  toute  échéance; 

2“  En  faire  verser  le  montant  (33  fr.  si  l’on  fait  retirer  la  prime,  35  fr.  si  l’on  veut  la  recevoir 
franco)  au  bureau  du  journal,  soit  par  un  mandat  de  poste,  soit  par  tout  autre  moyen,  sans 
frais  pour  l’administration  ; 

3°  Indiquer  exactement  celle  des  primes  dont  on  aura  fait  choix. 

I.  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE  P.-J.  FRANK,  traduit  du  latin  par  J.-M.-C.  GouDAREAü, 
docteur  en  médecine  ;  deuxième  'édition,  revue,  augmentée  des  Observations  et  Réflexions 
pratiques  contenues  dans  I’Interpretationes  clinicæ,  accompagné  d’une  Introduction  par 
M.  le  docteur  DOUBLE,  membre  de  l’Institut.  2  forts  volumes  grand  in-S”  à  deux  colonnes. 
IL  RECHERCHES  ANATDMIQUES,  PATHDLDBIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  surles  maladies  connues 
sous  le  nom  de  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  Putride,  Adynamique,  Ataxique,  Bilieuse,  Muqueuse, 
Entérite  folliculeuse,  Gastro-Entérite,  Dothiénentériie,  etc.,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  autres  affections  aiguës;  par  P. -Ch.  LOUIS,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine.  Deuxieme  édition  augmentée,  2  vol.  in-8“. 

III.  TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE,  par  J.  HUNTER,  traduit  de  l’anglais  par  G.  RICHELOT, 
avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Ph.  RICORD,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Vénériens.  Troisième  édition,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles  notes.  In-8“  de 
800  pages,  avec  9  planches. 

I  TRAITÉ  CLINIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE,  et  de  la  loi  de  COÏnci- 
l  dence  des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie,  par  J.  BOUIL- 
IV.  1  LAUD,  professeur  de  cliniqué'’'médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  1  v.  in-8°. 

Ces  deux  ouvrages  /  PHARMACOPÉE  RAISONNÉE,  ou  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique, 
réunis  forment  une  j  par  N.-E.  HENRY  et  GUIBOURT;  troisième  édition,  revue  et  considé- 
seiileet  même  prime.  /  rablement  augmentée  par  J. -B.  GUIBOURT,  professeur  à  l’École  de 
[  pharmacie,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  In-8°  de 
\  800  pages  à  deux  colonnes,  avec  22  planches. 


_ _  _  Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typqgraplûp  FÉux  Malteste  et  C”,  rue  çtes  Deux-Portos-Saipt-SaHveur,  22, 
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confrère  a  pu  remonter  à  la  canse  des  accidents  ;  cette  cause  était  spécifique  ;  des 
manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle  pins  ou  moins  avancée  l’ont  éclairé  sur 
la  nature  de  la  paralysie,  et  un  traitement  spécifique  suivi  de  succès  a  confirmé  son 
diagnostic.  Les  paralysies  de  causes  diverses,  ou  par  cause  syphilitique  des  autres 
nerfs  crâniens  ne  sont  pas  rares,  mais  celles  de  la  sixième  paire  ont  été  moins  souvent 
observées.  Aussi,  à  ce  point  de  vue,  lé  travail  de  M.  le  docteur  Beyran  apporte  un 
contingent  utile  à  cette  partie  de  la  pathologie. 

Nous  publions  au  compte-rendu  un  extrait  de  cette  communication ,  la  seule  que 
nous  puissions  signaler  dans  une  séance  d’où  la  solennité  payenne  du  jour  avait  éloi¬ 
gné  les  académiciens  et  le  public.  A.  L. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


OBSERVATIONS  D’ÉPANCHEMENT  SANGUIN  DANS  LA  CAVITÉ  PELVIENNE  J 
Par  M.  le  docteur  V.  Gautier  ,  de  Genève. 

Voici  deux  observations  d’épanchement  sanguin  dans  la  cavité  pelvienne,  qui 
offrent  entre  elles  de  nombreux  points  de  rapprochement;  la  première  a  pour  sujet 
une  femme,  et  n’est  autre  chose  qu’ùne  hématocèle  rétro-utérine  de  peu  de  gravité  et 
de  très  courte  durée.  Dans  la  seconde,  il  s'agit  d’un  jeune  homme,  mais  les  symptômes 
sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  ;  j’ai  cependant  dû  forcément  lui  donner  un  autre 
titre  et  ai  adopté  celui  à! hématocèle  'pelvienne.  Peut-être  ce  nom ,  plus  général ,  con¬ 
viendrait-il  mieux  dans  tous  les  cas,  et  l’on  a  déjà  souvent  fait  la  remarque,  que 
l’épanchement  sanguin  est  bien  rarement  logé  exclusivement  en  arrière  de  l’utérus, 
ainsi  que  le  ferait  supposer  l’épithète  de  rétro-utérine ,  donnée  à  l’hématocèle  chez  la 
femme. 

Observation  I.  —  Hématocèle  rétro-utérine. 

à5  ans,  couturière,  mariée;  grande,  de  forte  constitution;  a  eu  huit  enfants  et 
trois  fausses  couches.  La  dernière  couche  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans  et  demi,  et  n’a  présenté  aucun 
accident. 


les  deux  ponts,  probablement  parce  qu’elle 
s’engraissait  des  déjections  animales  et  des 
débris  de  toute  nature  qu’on  y  jetait  :  «  ea- 
dera  aquatilium  généra  alibi  atque  alibi  me- 
liora  sicut  Iwpi  pisces  in  ïyberi  amne  inter 
duos  pontes.  »  (Pline,  lib.  9,  ch.  6Zi)..  Les 
fins  connaisseurs  prétendaient  même  discer¬ 
ner  au  goût  si  l’animal  avait  été  pêché  là  ou 
en  pleine  mer,  ce  qui  faisait  dire  à  Horace, 
qui  les  en  raillait  : 

Unde  datum  sentis,  lupus  hic  Tiberinus?  an  alto 

Captus  hiet,  pontes  ne  inter  jaclatus,  an  amnis 

Ostia  siib  Tusci? 

(Lib.  2,  sat.  2). 

Pline  admettait,  avec  les  auteurs  de  son 
temps,  deux  espèces  de  perches  ;  perça  ma¬ 
rina  et  perça  fluviatilis  :  l’une  et  l’autre 
ëlaienl  fort  appréciées  : 

Nec  te  delicias  mensarum,  perça,  silebo  : 

Amnigenos  inter  pisces  dignande  marinos. 

(Avsoné,  Mosella). 


Mais  aucun  poisson  ne  fut  plus  en  faveur 
à  Rome  que  le  rouget  (muUus),  dont  on 
connaissait  déjà  deux  espèces,  te  rouget 
proprement  dit  (M.  barbatus)  de  la  Médi¬ 
terranée,  et  le  surmulet  (M.  surmuletus), 
plus  commun  dans  l’Océan,  et  non  moins 
recherché,'  mais  qui  a,  d’après  Pline  et 
Galien,  l’inconvénient  de  répandre  une  odeur 
désagréable  quand  il  s’est  nourri  de  Mol¬ 
lusques  ou  de  Crustacés.  Lé  surmulet  rece¬ 
vait  une  sorte  de  culte  dans  le  temple  d’Éleu- 
sine ,  soit  parce  que ,  au  dire  d’Aristote , 
il  pond  trois  fois  l’an ,  soit  parce  qu’il  fait  la 
guerre  au  lièvre  marin  (aplysie).  Mollusque 
auquel  on  attribuait  toutes  sortes  de  propriétés 
malfaisantes,  et  qui,  selon  Pline,  entrait  dans 
les  breuvages  préparés  par  l’art  des  Locuste. 
Un  des  plaisirs  des  riches  voluptueux  de 
Rome  —  plaisir  bien  digne  d’un  peuple  dé¬ 
gradé  et  abruti  dans  les  plus  folles  orgies  — 
c’était  de  faire  apporter  sous  les  yeux  de  leurs 
convives  des  rougets  vivants  dans  des  vases 
en  cristal  où  on  les  faisait  cuire,  pour  jouir 
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Cette  femme  est  régulièrement  menstruée.  Elle  a  ses  règles  tous  les  trente  et  un  jours.  Elle 
est  atteinte,  depuis  plusieurs  années,  d’une  descente  de  matrice  ;  l’utérus  ne  fait  cependant 
■jamais  issue  au  dehors  de  la  vulve;  ce  n’est  que  lorsque  la  malade  a  été  debout  et  a  marché 
quelque  temps  que  le  col  utérin  apparaît  au  niveau  des  grandes  lèvres.  Leucorrhée  habituelle. 

Le  80  novembre  1857,  M“'  B,..,  sans  cause  connue,  a  vu  survenir  ses  règles  sept  jours  avant 
le  moment  où  elle  les  attendait.  Aucune  chute,  aucune  lésion,  aucune,  fatigue  n'a  pu  provoquer 
cette  perte,  qui  a  duré  sept  jours  et  a  été  beaucoup  plus  abondante  que  l’écoulement  menstruel 
ordinaire.  Le  sang  n’a  jamais  offert  de  caillots. 

Cette  hémorrhagie  n’a  été  accompagnée  d'aucune  douleur  abdominale,  mais  de  faiblesse,  de 
pâleur,  de  constipation.  La  malade  a  gardé  le  lit. 

Le  7  décembre,  l’hémorrhagie  a  commencé  à  diminuer  notablement,  mais  alors  sont  surve¬ 
nues  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  au  périnée  et  au  sacrum,  d’abord  intermittentes,  bientôt 
continues,  entrecoupées  d’élancements  d’une  acuité  insupportable.  M“®B...  a  dû  garder  le  lit, 
elle  a  senti  de  légers  frissons,  un  peu  d’agitation  fébrile  ;  inappétence  complète,  insomnie. 

Le  9  décembre,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  ;  elle  avait  perdu  dans  la  matinée 
encore  quelques  gouttes  de  sang.  Je  la  trouvai  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  pâle,  les  lèvres 
encore  colorées;  le  visage  avait  une  expression  de  grande  anxiété.  Moiteur  légère  de  tout  le 
corps;  pouls  à  96,  régulier,  résistant.  La  malade  éprouve  dans  le  ventre  et  les  lombes  des  dou¬ 
leurs  tellement  vives,  qu’elle  ne  peut  rester  tranquille  dans  son  lit  et  s’agite  de  côté  et  d’autre 
en  poussant  des  gémissements.  L’abdomen  est  indolore  à  la  pression  ;  il  offre  une  tension  légère 
et  un  son  tympanique  dans  toute  son  étendue,  sauf  à  l’hypogastre,  où  je  constate  une  tumeur 
arrondie,  située  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  du  pubis,  dépassant  de  deux  travers  de  doigt 
lé  bord  supérieur  de  la  symphyse.  Cette  tumeur  est  dure,  élastique,  très  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  mate  à  la  percussion  :  on  y  sent  une  fluctuation  profonde. 

Au  toucher  vaginal,  à  un  pouce  au-dessus  de  la  vulve,  le  doigt  arrive  sur  une  tumeur 
arrondie,  tendue,  ovoïde,  très  résistante,  offrant  toutefois  une  fluctuation  distincte  et  une  cer¬ 
taine  élasticité.  Cette  tumeur  remplit  les  deux  tiers  au  moins  du  petit  bassin,  dont  elle  occupe 
la  partie  postérieure.  En  longeant  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  il  faut  faire  remonter  le 
doigt  aussi  haut  que  possible  pour  atteindre  le  col  de  l’utérus  ;  cet  organe  est,  en  effet,  refoulé 
en  haut  et  en  avant,  derrière  l’arcade  pubienne  ;  il  est  ramolli,  indolore  ;  son  orifice,  dirigé  en 
bas  et  un  peu  en  arrière,  permet  l’introduction  de  l’extrémité  du  doigt. 

Si  on  presse  avec  la  main  gauche  sur  l’bypogastre  pendant  le  toucher,  on  sent  parfaitement 
la  limite  supérieure  de  la  tumeur,  mais  on  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement. 

Au  toucher  rectal,  je  constate  que  l’intestin  est  aplati  par  la  tumeur,  qui  l’applique  contre 
le  sacrum  et  repproche  complètement  les  deux  parois  du  rectum.  Le  doigt  perçoit  également 


du  spectacle  des  merveilleuses  nuances  qu’of¬ 
frait  successivement  le  pauvre  animal  pen¬ 
dant  son  agonie,  depuis  le  pourpre  le  plus 
vif  jusqu’au  blanc  :  «  Oculos  antè  quàm  gu- 
lam  pavit,  »  dit  Sénèque  en  s’élevant  contre 
la  barbare  sensualité  d’un  de  ces  Sybarites 
{Natur.  quest.,  lib.  3).  Le  rouget  ne  pouvant 
que  très  difficilement  s’élever  dans  les  viviers, 
où  il  en  restait  à  peine  quelques-uns  sur  plu¬ 
sieurs  milliers,  atteignit  un  prix  très  élevé  et  fut 
l’occasion  de  dépenses  tellement  folles,  que 
Tibère  fut  obligé  de  rendre  des  édits  somp¬ 
tuaires  pour  la  taxe  des  poissons  apportés  au 
marché. 

. .  Mullum  sex  millibus  émit 

CEquantem  sanè  paiiinis  srstertia  libris. 

(JtVÉNAt,  sat.  4). 

Leur  valeur  augmentait  en  raison  de  leur 
poids,  qui  ne  dépassait  guère  deux  livres  ro¬ 
maines.  Sénèque  raconte  que  ce  même  Tibère, 
prince  économe,  envoya  au  marché  un  rouget 
du  poids  de  quatre  livres  et  demi  qu’on  lui 


avait  donné,  et  que  se  disputèrent  les  deux 
plus  grands  gourmets  de  Home,  à  l’un  des¬ 
quels  il  échut  pour  97ù  francs  de  notre  mon¬ 
naie.  Trois  ensemble  s’étaient  payés ,  en 
raison  aussi  de  leur  poids,  5,88ù  francs.  C’était 
surtout,  au  dire  de  Galien,  pour  le  foie  et 
pour  la  tête  de  ce  poisson  que  l’on  se  mon¬ 
trait  si  prodigue.  On  broyait  et  l’on  faisait 
macérer  le  foie  dans  de  l’huile  ou  dans  le  ga- 
rura. 

La  daurade  {chrysophrîs  ou  sourcil  d’or), 
aurata  des  Latins,  joli  poisson  de  la  famille 
des  Spares,  aussi  célèbre  dans  l’antiquité  par 
l’éclat  de  sa  parure  que  par  la  délicatesse  de 
sa  chair,  se  lirait  de  préférence  du  lac  Lu- 
crin,  dans  la  Campanie,  où  on  l’élevait  : 

Non  omnis tandem  pretiumque  aurata  merelur, 

Sedcuisolus  erit  conclia  Lucrina. 

Elle  se  payait  un  prix  fort  élevé.  Sa  chair 
un  peu  ferme,  mais  de  bon  goût,  n’a  pas, 
du  reste ,  les  diverses  propriétés  médicales 
qui  lui  avaient  été  attribuées  par  les  an- 
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une  tumeur  arrondie,  dure,  dont  il  ne  peut  atteindre  la  limite  supérieure,  et  qui  produit  à  peu 
près  la  même  sensation  que.  la  tête  du  fœtus  lorsqu’elle  occupe  1  excavation. 

Les  urines  de  la  malade  sont  foncées,  à  odeur  ammoniacale;  elle  a  pris,  le  matin,  une  once 
d’huile  de  ricin,  qui  a  amené  trois  selles. 

Prescription:  6  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  une  potion  de  150  grammes,  avec 
15  grammes  de  sirop  d’opium;  repos;  boisson  acidulée. 

10  décembre.  Peniant  toute  la  nuit,  les  douleurs  de  ventre  ont  été  très  vives.  Depuis  le 
malin  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  L’abdomen  n’offre  pas  de  sensibilité  à  la  pression; 
la  tumeur  qui  s’élevait  au-dessus  du  pubis,  n’est  plus  perceptible  à  travers  la  paroi  abdorai- 
nale  ;  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  écoulement  sanguin  par  la  vulve. 

.  Même  prescription  que  la  veille.  Potages  froids. 

12  décembre.  Les  douleurs  n’ont  pas  reparu  d’une  manière  intense.  Il  ne  reste  plus  qu  une 
douleur  sourde,  légère,  dans  la  région  du  bas-ventre  et  au  sacrum.  L’urine  est  encore  foncée, 
la  miction  a  toujours  été  facile.  M““  B...  se  sent  encore  très  faible;  88  pulsations.  Appétit. 

Au  toucher  vaginal,  la  tumeur,  dont  le  volume  était  presque  celui  de  la  tête  d  un  fœtus  à 
terme,  est  réduite  au  volume  d’une  noix  ;  elle  est  beaucoup  plus  molle,  distincte  du  corps  de 
la  matrice,  mobile,  en  la  comprimant  avec  le  doigt  on  lui  trouve  une  consistance  grumeleuse. 
Le  rectum  n’est  plus  comprimé  ;  le  col  utérin  a  repris  sa  position  normale.  On  détermine  une 
douleur  légère  en  appuyant  avec  le  doigt  sur  la  tumeur.  A  l’hypogastre  on  ne  trouve  plus, 
ni  rénitence,  ni  matité,  ni  sensibilité  à  la  pression.  La  malade  n’a  pas  rendu  de  sang  par  le 
vagin  ;  elle  a  eu  une  selle  chaque  jour.  Prescription  :  60  centigrammes  de  tannin  en  pilules. 
Crème  de  tartre,  une  cuillerée  à  soupe  le  malin  s’il  n’y  a  pas  chaque  jour  une  évacuation. 

M”'  B...  s’est  levée  le  13  décembre  pour  la  première  fois  et  n’a  pas  éprouvé  de  récidive  de 
son  mal. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  possible  de  déterminer  d’une  manière  précise  l’époque  à 
laquelle  la  tumeur  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire  a  commencé  à  se  développer, 
il  est  permis  de  supposer  que  c’est  vers  le  6  ou  le  7  décembre  qu’on  peut  fixer  son 
début;  c’est  en  effet  ces  jours-là  que  les  douleurs  intenses,  siégeant  dans  la  cavité 
pelvienne  sont  apparues.  Comme  c’est  du  13  au  14  du  même  mois  que  les  symptômes 
morbides  ont  cessé,  on  peut  affirmer  avec  une  grande  probabilité  que  la  durée  de 
cette  tumeur  n’a  été  que  de  sept  à  neuf  jours.  En  ajoutant  à  cet  espace  de  temps,  les 
sept  à  huit  jours  qui  ont  précédé,  et  pendant  lesquels  la  malade  a  souffert  d’une 
hémorrhagie  utérine,  on  a  quinze  à  dix-sept  jours  pour  la  durée  de  l’ensemble  de  la 
maladie. 


ciens. — Le  bogue  (boops),  autre  poisson  de  1 
la  même  famille,  le  maigre,  espèce  de icfène 
(Glaucus  piscis  des  Latins),  étaient  aussi  très 
appréciés. 

Parmi  les  Scombres,  le  thon  (S.  ihynnus), 
dont  la  pêche  dans  la  Méditerranée  date  de  la 
plus  haute  antiquité  et  faisait  dès  lors  une  des 
richesses  de  la  Sicile,  le  maquereau  scow- 
brus)  se  mangeaient  préférablement  raarinés. 

—  Les  muges  (mugiles),  poissons  de  saveur 
agréable,  communs  surtout  dans  la  Méditer¬ 
ranée,  tinrent  un  rang  honorable  sur  la  table 
des  Romains,  qui  en  connaissaient  plusieurs 
espèces;  on  les  élevait  dans  des  viviers.  La 
tête  passait  pour  le  morceau  le  plus  friand. 
Les  meilleurs  venaient  d’Abdère  ou  deSinope. 

—  Parmi  les  Cyprins,  la  carpe  vulgaire 
(G.  carpio),  originaire  de  l’Europe  centrale, 
ne  paraît  pas  avoir  été  très  recherchée  des 
anciens,  qui  la  confondaient  avec  diverses 
espèces  de  Cyprins,  le  nom  de  carpa,  appar¬ 
tenant  il  la  basse  latinité.  Il  en  est  de  même 
du  brochet  (csoa:  Indus),  apprécié  des 


modernes  qu’il  ne  le  fut  à  Rome,  peut-être 
parce  qu’il  y  était  de  qualité  inférieure.  La 
brème  (abramis)  et  le  barbeau  (Cyprinus 
barbus)  leur  furent  plus  connus. 

On  s’étonnerait  que  les  saumons  et  les 
truites  aient  à  peine  un  nom  dans  l’antiquité, 
si  l’on  ne  savait  que  leurs  différentes  espèces 
appartiennent  essentiellement  aux  réglons 
seplenlrionales.  On  ne  peut,  en  effet,  rappor¬ 
ter  à  la  truite  le  poisson  que  Pline  cite,  sous 
le  nom  de  tructa,  à  la  suite  du  loup  marin, 
des  spares,  etc.,  et  Élien  sous  celui  de 
'TfùèKTMi,  et  dont  il  fait  une  espèce  majine  qu’il 
dit  combattre  avec  le  dauphin.  Ce  n’est  que 
dans  les  écrivains  de  la  basse  latinité  qu’on 
voit  la  truite  décrite  sons  le  nom  de  salar  : 

Purpureisque  salar  stellatus  lergora  giittis. 

(Aüsone,  Mosella). 

C’est  évidemment  le  même  poisson  qui  est 
décrit  dans  les  auteurs  sous  les  noms  de 
sario,  fario. — Des  différents  genres  de  dupes, 
les  plus  fréquemment  cités  sont;  Vanchois, 
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Quels  que  soient  la  région  oul’organe  qui  ont  pu  êtrelesiége  decelte  tumeur,  il  n’y  a 
pas  de  doute  qu’elle  a  consisté  en  un  épanchement  liquide:  aucune  autre  tumeur  n’eût 
pu  se  développer  aj^ec  une  aussi  grande  rapidité,  ni  surtout  disparaître  en  un  temps 
aussi  court;  il  reste  donc  à  chercher  à  préciser  quelle  est  la  nature  de  ce  liquide,  je 
m’efForcerai  ensuite  de  déterminer  quels  ont  été  l’organe  ou  la  région  dans  lesquels  le 
liquide  a  pu  s’épancher. 

La  seule  question  que  nous  ayons  à  résoudre  relativement  à  la  nature  de  cet  épan¬ 
chement,  est  de  savoir  s’il  est  sanguin  ou  purulent. 

Une  ponction  exploratrice  eût  été  le  meilleur  moyen  de  résoudre  ce  point  difficile 
du  diagnostic,  et  ce  moyen  est  recommandé  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par 
M.  Credé  (Monatschrift  f.  Geburtskunde,  Berlin,  janvier  1857).  Je  n’ai  pas  voulu 
l’employer  à  cause  des  dangers  qu’il  offre,  et  parce  que  je  croyais  avoir  des  raisons 
suffisantes  pour  regarder  l’épanchement  comme  purement  sanguin.  Je  me  contenterai 
d’énumérer  succinctement  ces  raisons,  ce  sont  :  l’apparition  rapide  et  soudaine  des 
douleurs  pelviennes  survenant  au  moment  où  une  hémorrhagie  utérine  vient  de  cesser  ; 
l’intensité  extrême  de  ces  douleurs  spontanées,  comparées  à  la  sensibilité  très  peu 
marquée  de  la  tumeur  à  la  pression  du  doigt,  comparée  aussi  à  V  absence  presque  com¬ 
plète  de  symptômes  inflammatoires  fébriles;  la  fluctuation  évidente  perçue  à  la  pre¬ 
mière  exploration  (le  deuxième  et  le  troisième  jour  de  la  maladie),  et  la  disparition 
de  ce  symptôme  deux  jours  après;  la  consistance  grumeleuse  présentée  par  la  tumeur 
le  sixième  jour,  consistance  qui  la  faisait  ressembler  à  une  poche  molle  et  flasque  ren¬ 
fermant  des  concrétions  flottantes;  enfin,  la  résorption  prompte  de  l’épanchement 
quelque  considérable  qu’il  ait  été,  et  sans  qu’il  se  soit  ouvert  une  voie  au  dehors. 

La  couleur  bleuâtre  eccbymotique  de  la  tumeur  est  un  signe  indiqué  par  M.  Néla- 
ton,  et  qui  nous  manque,  vu  que  la  malade  n’a  pas  été  soumise  à  l’examen  au  spé¬ 
culum. 

Il  nîe  reste  à  déterminer  quel  a  été  le  siège  de  l'épanchement.  Ici,  encore,  nous 
n’avons  que  deux  hypothèses  d’admissibles  :  ou  bien  l’épanchement  s’est  fait  dans  la 
cavité  même  de  l’utérus,  ou  bien  il  a  eu  lieu  en  dehors  de  cette  cavité ,  sur  les  côtés 
de  la  matrice  et  principalement  en  arrière  de  cet  organe,  dans  l’espace  qui  le  sépare 
du  rectum,  et  auquel  on  donne  souvent  le  nom  d’espace  de  Douglas. 

Si  l’on  admet  que  la  collection  sanguine  s’est  faite  dans  la  cavité  utérine,  il  faut 


commun  dans  la  Méditerranée;  Yélops,  plus 
rare,  et  qui  se  vendait  fort  cher  parce  qu’il 
était  d’une  capture  difficile  et  qu’il  ne  se 
trouvait  que  dans  une  seule  mer  ;  «  non  enim 
Omni  mari  potest  omnis  esse,  ut  elops  qui 
pamphylio  profundo  nec  alio  pascilur.  »  (Co- 
lumelle,  lib.  8.) 

Et  pretiosus  elops  nostris  incognitus  undis. 

(Ovide,  Balieut.) 

Ce  que  nous  disions  du  saumon,  nous  pou¬ 
vons  le  répéter  des  harengs,  des  gades,  et  no¬ 
tamment  de  la  morue,  poissons  des  mers  sep¬ 
tentrionales,  et  qu’on- ne  pouvait  pas  se  pro¬ 
curer  aussi  facilement  que  ceux  des  mers 
Adriatique  et  Méditerranée  ;  il  faut  en  excepter 
le  merlus  (G.  merluccius),  que  l’on  pêche  dans 
cette  dernière  mer ,  et  que  Galien  recomman¬ 
dait  comme  un  aliment  très  salubre  ;  la  lotte 
(G.  lotta),  et  la  mustèle  (G.  mustela),  dont  il 
est  question  dans  Pline. 

Les  scares  (scarus;,  auxquels  leurs  nuances 


resplendissantes  et  variées  ont  fait  donner  le 
nom  vulgaire  de  perroquets  de  mer,  furent 
peu  connus  à  Rome,  comme  le  prouvent 
quelques  vers  d’florace  et  un  passage  de 
Pline  (lib.  9),  jusqu’au  règne  de  Claude,  où 
une  flotte  romaine  alla  chercher  en  Grèce 
une  de  leurs  espèces  (le  S.  craticus  probable¬ 
ment)  pour  la  répandre  le  long  des  côtes  de 
Campanie,  où  elle  se  propagea.  Il  paraît  même 
qu’on  l’apprivoisa  dans  les  viviers.  Ce  poisson 
se  nourrit  de  Mollusques  ou  de  Crustacés, 
dont  il  broie  facilement  l’enveloppe  grâce  à 
des  mâchoires  très  dures,  qui  lui  permettent 
aussi  de  couper  avec  facilité  les  plantes  ma¬ 
rines  : 

Ut  scarus  epastas  solus  qui  ruminât  lierbas. 

(Ovide,  HœHenl.) 

Sa  chair  délicate,  mais  susceptible  d’acqué¬ 
rir  parfois,  dit-on,  des  qualités  vénéneuses, 
est  cependant  recommandée  par  Galien  {de 
alim.  facidt.,  lib.  3).  On  appréciait  surtout 
ses  intestins. 
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admettre  aussi  qu’en  même  temps  que  le  sang  s’épanchait,  il  a  provoqué  une  rétro- 
flexion  de  la  matrice  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  col  utérin  était  situé  en  haut  et 
en  avant,  et  qu’il  affectait  sa  direction  normale,  savoir,  en  bas  et. un  peu  en  arrière. 
Or,  cette  rétroflexion  n’existait  point  avant  la  maladie  actuelle,  pui.sque  la  malade  était 
atteinte  de  prolapsus  simple  de  l’utérus  ;  elle  n’existait  point  non  plus,  une  fois  la  gué¬ 
rison  obtenue,  puisque  nous  avons  constaté  à  ce  moment  que  la  matrice  occupait  sa 
position  normale.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  cette  hypothèse  d’une  rétro- 
flexion  utérine,  provoquée  par  une  hémorrhagie  interne  de  l’organe,  est  peu  admis¬ 
sible;  il  est  évident,  au  contraire,  que  si  l’épanchement  avait  eu  lieu  dans  la  cavité  de 
la  matrice,  le  col  de  cet  organe  eût  été  abaissé,  raccourci,  peut-être  effacé  complète¬ 
ment,  le  segment  inférieur  se  fût  montré  dur,  tendu  et  présentant  l’orifice  dans  son 
centre.  De  plus,  la  tumeur  eût  été  mobile,  plus  limitée,'  produisant  au-dessus  de  la 
symphyse  la  sensation  d’une  boule;  enfin,  et  surtout,  il  se  fût  écoulé  du  sang  ou  du 
sérum  par  le  vagin  lors  de  la  diminution  des  symptômes. 

L’exploration  au  moyen  de  l’hystéromètre  nous  eût  dispensé  de  cette  discussion; 
mais  je  n’ai  point  cru  devoir  me  servir  de  cet  instrument  en  présence  du  déplacement 
considérable  qu’avait  subi  la  matrice,  et  qui  eût  rendu  l’introduction  de  la  sonde  au 
moins  très  difficile. 

L’épanchement  sanguin  est  survenu  peu  après  l’époque  menstruelle  ;  il  a  été  pré¬ 
cédé  d’une  hémorrhagie  utérine  peu  abondante,  mais  d’assez  longue  durée. 

Ces  deux  circonstances  sont  signalées  par  M.  Laugier  comme  se  présentant  habi¬ 
tuellement  chez  les  femmes  atteintes  d’hématocèle  rétro-utérine.  (Compte-rendu  <le_ 
l’Académie  des  sciences,  1855,  vol.  XI,  page  455.) 

Cette  observation  est  remarquable  surtout  par  la  promptitude  avec  laquelle  s’est 
résorbé  l’épanchement  sanguin  ;  nous  rencontrerons  le  même  phénomène  dans  l’ob¬ 
servation  qui  va  suivre,  et  qui  offre  dans  les  symptômes  observés  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  la  précédente,  quoiqu’elle  se  rapporte  à  un  malade  du  sexe  masculin. 
Le  nom  qui  conviendrait  le  mieux  à  cette  maladie  est  celui  à!hématocèle  pelvienne. 

Observation  II.  —  Hématocèle  pelvienne  chez  un  homme. 

X...,  âgé  de  31  ans,  valet  de  chambre,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  taille  élevée. 

Cet  homme  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave,  il  est  sujet,  presque  chaque  année,  à  une  diarrhée 


Hic  scarus  æquorels  qui  venis  obesus  ab  undis  ! 

Visceribus  bonus  est,  cœtera  vile  sapit. 

(Martial). 

On  le  mange  encore  aujourd’hui  en  Grèce, 
accommodé  avec  ses  intestins  : 

Les  anciens  connurent  plusieurs  espèces 
de  poissons  plats  (pleuronectes).  Le  nom  de 
passer  ou  platessa  qu’on  trouve  dans  Ho¬ 
race,  etc.,  paraît  s’appliquer  à  quelques-uns 
d’entre  eux,  notamment  à  la  sole  et  à  la  li¬ 
mande.  Le  turbot  (râomèMsj  était  un  des  mets 
favoris  des  ichthyopiles  de  Rome  : 

. s  Faslidis  omnia,  prœter 

Pavonem  et  rliombum. 

On  lui  avait  donné,  en  raison  de  l’excel¬ 
lence  de  sa  chair,  le  surnom  de  faisan  de 
mer.  Pline  vante  ceux  qui  venaient  de  Ra- 
venne.  Le  poisson  monstrueux  pris  sous  Do- 
mitien,  dont  parle  Juvénal,  sur  lequel  le 
Sénat  romain  eut  à  délibérer  : 


«  Le  sénat  mit  aux  voiiTcette  affaire  importante 
a  El  le  turbot  fut  mis  à  la  sauce  piquante  : 

(Berchoux) 

Ce  poisson  était  au  vrai  la  barbue  (rhombus 
barbatus),  rivale  du  turbot,  laquelle  acquiert 
souvent  des  dimensions  considérables,  et 
dont  la  chair  ferme  et  savoureuse  n’est  pas 
moins  appréciée  de  nos  jours  qu’à  cette 
époque. 

D'  C.  Saücerotte  , 

Membre  corresp.  de  l'Academie  imp.  de  médecine. 

[La  suite  prochainement.) 

AVIS. —  L’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions,  telles  que  achats  de  livres,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc,  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 
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peu  intense,  survenant  l’été,  ne  se  prolongeant  pas  au  delà  de  quelques  jours.  Jamais  il  ne 
s’est  aperçu  d’avoir  rendu  des  fragments  de  tænia.  Son  logement  est  sain,  sa  nourriture  bonne 
çt  abondante;  il  n’a  point  l’habitude  de  s’enivrer,  n’est  jamais  astreint  à  des  travaux  pénibles, 
n’a  jamais  eu  d’hémorrhoïdes. 

Je  fus  appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  ce  jeune  homme  le  28  décembre  1857  :  il  souf¬ 
frait  de  violentes  coliques,  de  nausées,  avait  rendu  trois  à  quatre  selles  liquides,  brunes,  dans 
la  journée.  Quelques  frissons;  le  pouls  à  8Zi,  concentré,  dépressible  ;  faiblesse  générale.  A  la 
suite  de  l’usage  de  pilules  de  diascordium  et  de  sous-nitrate  de  bismuth,  la  diarrhée  disparut 
dès  le  lendemain.  Pendant  deux  jours,  il  n’y  eut  aucun  symptôme  morbide. 

.  Le  31  décembre,  le  3  et  le  à  janvier,  de  nouveaux  accès  de  coliques  plus  violentes  se  mon¬ 
trèrent,  furent  suivis  d’un  amaigrissement  et  d’une  altération  des  traits  assez  marqués  ;  il  y  eut 
des  vomissements  verdâtres,  de  l’anxiété,  de  la  douleur  à  l’hypogastre,  dans  les  mouvements, 
et,  par  suite,  l’obligation  pour  le  malade  de  rester  au  lit.  La  langue  était  humide,  chargée  d’un 
enduit  blanc  épais;  le  ventre  était  médiocrement  tendu,  partout  sonore  à  la  percussion,  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  les  selles,  brunâtres,  sans  traces  de  sang,  au  nombre  de  trois  ou 
de  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n’y  avait  pas  de  tenesme. 

Le  traitement  consista  en  un  éméto-cathartique,  suivi  de  pilules  de  diâscordium  et  de  bismuth, 
et  de  lavements  laudanisés. 

Du  5  au  13  janvier,  les  coliques  cessèrent,  il  survint  de  la  constipation  ;  le  malade  conserva 
de  l’abattement,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  de  l’inappétence. 

Le  là  janvier,  on  me  fit  chercher  pour  un  nouvel  accès  de  douleurs  plus  intenses  et  d’un  carac¬ 
tère  différent  des  précédents. 

Je  trouvai  le  malade  le  visage  couvert  de  sueur,  très  pâle,  anxieux,  les  yeux  excavés;  couché 
sur  le  dos,  il  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement,  craignant  de  provoquer  des  douleurs  atroces, 
déchirantes,  qui  survenaient  à  chaque  moment  et  siégeaient  dans  le  bas-ventre,  la  région 
sous-ombilicale  et  les  lombes.  La  langue  était  humide,  très  blanche,  les  gencives  pâles,  un  peu 
gonflées,  n’offraiènt  pas  de  liseré  grisâtre  à  leur  bord. 

Le  ventre  était  complètement  plat,  dur  comme  une  planche,  la  pression  y  était  douloureuse 
dans  tous  les  points  également,  la  percussion  donnait,  sur  tout  l’abdomen,  un  son  tympanique. 

Pouls  petit,  serré,  72  pulsations.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours;  urines  peu  abondantes, 
d’un  rouge-brun  foncé,  leur  émission  est  facile. 

Ces  symptômes  offrant  une  assez  grande  analogie  avec  ceux  de  la  colique  de  plomb,  je  fis  une 
enquête  à  ce  sujet,  mais  les  recherches,  faites  par  un  chimiste  distingué  (le  maître  du  malade), 
ne  firent  rien  découvrir. 

Prescription  ;  Huile  de  ricin,  30  grammes.  Limonade  sulfurique.  Bain  sulfureux.  Frictions 
de  liniment  belladoné  sur  le  ventre.  Lavement  purgatif.  Pour  le  soir,  une  pilule  d’extrait  thé- 
baïque  de  5  centigrammes. 

15  janvier.  Nuit  plus  calme;  trois  selles  ont  amené  un  soulagement  notable,  elles  sont 
liquides,  d’un  brun  noirâtre,  et  contiennent  quelques  boules  très  dures.  A  la  suite  du  bain 
sulfureux,  il  n’est  apparu  sur  la  peau  aucune  tache  noire. 

L’abdomen  est  toujours  le  siège  de  douleurs  et  d’une  tension  permanente.  Il  n’y  a  pas  de 
ténesme  anal,  mais  une  sensation  de  pression  continue  vers  le  bas-ventre.  La  miction  est 
facile,  les  urines  toujours  foncées,  à  odeur  ammoniacale  ;  la  verge  et  le  scrotum  ne  présentent 
rjen  d’anormal. 

Le  ventre  n’offre  plus  la  même  apparence  que  la  veille.  Il  est  plus  souple,  à  la  percussion, 
il  ne  donne  un  son  tympanique  qu’à  la  région  ombilicale  et  sus-ombilicale;  à  l’hypogastre,  le 
son  est  mat.  Je  constate  l’existence  d’une  tumeur  dure,  arrondie,  s’élevant  de  deux  à  trois 
travers  de  doigts  au-dessus  du  pubis,  s’étendant  plus  à  droite  qu’à  gauche,  vers  la  région, 
inguinale.  Cette  tumeur  n’est  pas  mobile  et  descend  évidemment  dans  la  cavité  pelvienne  ;  la 
pression  y  provoque  une  douleur  sourde,  pongitive,  on  y  sent  une  fluctuation  profonde.  Au 
toucher  rectal,  je  remarque  une  humidité  extraordinaire  de  l’anus  et  du  rectum,  et  le  malade 
me  dit,  en  effet,  avoir  rendu  à  chaque  instant,  depuis  deux  ou  trois  jours,  sans  efforts  de 
défécation,  des  matières  glaireuses,  incolores,  par  le  fondement. 

Le  doigt  rencontre,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  sphincter  anal,  une  tumeur  globuleuse 
faisant  une  saillie  lisse,  dure  et  tendue  sur  toute  la  face  antérieure  de  l’intestin  ,  qu’elle  aplatit 
complètement  contre  la  concavité  du  sacrum.  Cette  tumeur  n’offre  pas  de  fluctuation  distincte, 
ni  de  pulsations,  elle  est  douloureuse  à  la  pression  ;  en  appuyant  avec  une  main  sur  la  tumeur 
de  l’hypogastre,  on  abaisse  manifestement  celle  du  rectum.  La  limite  supérieure  de  la  tumeur 
rectale  ne  peut  être  atteinte  avec  le  doigt.  Le  canal  de  l’uièthre  est  refoulé  en  haut  et  en  avant, 
il  n’est  pas  possible  de  bien  distinguer  la  prostate.  L’anus  n’offre  pas  d’hémorrhoïdes,  non  plus 
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que  la  muqueuse  rectale,  celte  membrane  est  parfaitement  lisse  et  saine  dans  tous  les  points 
accessibles  au  loucher.  ^  a 

Prescription  .-Crème  de  tartre,  15  grammes.  Potion  avec  acétate  d  ammoniaque,  2  grammes. 
Limonade  sulfurique.  Cataplasmes  froids.  Potages.  Eau  vineuse.  , 

16  janvier.  Les  douleurs  de  ventre  ont  été  moins  fortes,  plus  sourdes,  plus  éloignées;  il  y  a 
toujours  un  sentiment  de  pesanteur,  de  tension  dans  le  bassin.  Le  malade  se  trouve  mieux, 
il  a,  depuis  deux  jours,  des  transpirations  abondantes.  Pouls  moins  concentré,  72  pulsations. 

Une  selle  molle.  ,  ,  ,,  i.  j  „ 

L’abdomen  est  souple,  mais  la  tumeur  a  augmenté  de  volume,  elle  se  rapproche  de  1  om¬ 
bilic  et  fait  une  saillie  plus  marquée  au-dessus  de  l’arcade  crurale  droite,  où  elle  semble  sou¬ 
lever  un  peu  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  je  n’y  sens  pas  de  fluctuation  distincte. 
Prescription  :  Crème  de  tartre.  Acétate  d’ammoniaque,  Ix  grammes.  Emplâtre  de  Vigo. 

A  partir  du  7  janvier,  la  tumeur  a  progressivement  diminué  de  volume.  Il  n’est  pas  survenu 
de  nouvel  accès  de  douleurs  abdominales.  Le  suintement  muqueux  de  l’anus  a  disparu,  aucun 
écoulement  purulent  ou  sanguin  ne  s’est  fait  jour  par  cette  ouverture,  ni  par  aucune  autre 
voie.  Les  selles  ont  été  régulières,  normales,  toujours  sous  l’influence  de  laxatifs  légers.  L’état 
général  s’est  amélioré  rapidement  avec  l’aide  du  régime  et  des  toniques.  , 

Le  26  janvier,  le  malade  s’est  levé  pour  la  première  fois,  mais  la  marche  n’a  été  possible  que 
trois  jours  après. 

Le  3  février,  j’ai  fait  ma  dernière  visite  ;  à  cette  époque,  toute  rénitence  anormale  avau  dis¬ 
paru  dans  la  région  hypogastrique  et  on  ne  sentait  aucune  tumeur,  même  en  enfonçant  la 
main  en  arrière  du  pubis. 

Il  n’y  a  eu  aucune  récidive  du  mal. 


L’histoire  de  ce  malade  présente  deux  périodes  distinctes,  séparées  l'une  de  l’autre 
par  un  intervalle  de  neuf  jours.  Dans  la  première  période,  les  seuls  symptômes  obser¬ 
vés,  sont  la  diarrhée,  quelques  vomissements,  et  des  coliques  ;  à  la  suite  de  cette  pre¬ 
mière  période,  qui  dure  du  28  décembre  au  5  janvier,  c’est-à-dire  huit  jours,  le  malade 
entre  en  convalescence,  mais  sans  retrouver  ses  forces,  sans  pouvoir  se  livrer  à  aucun 
travail,  ni  reprendre  une  nourriture  substantielle. 

Le  14  janvier  débute  la  deuxième  période,  marquée  par  des  douleurs  abdominales 
de  la  plus  grande  intensité,  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la  colique  saturnine  ;  de  là 
constipation,  la  contraction  des  muscles  des  parois  abdominales.  Puis,  le  second  jour, 
une  tumeur  se  montre  à  l’hypogastre ,  elle  descend  dans  la  cavité  pelvienne  et  plonge 
dans  le  cul-de-sac  vésico-rectal.  Cette  tumeur  s’accroît  pendant  vingt-quatre  heures 
et  disparaît  ensuite  progressivement,  avec  assez  de  rapidé  pour  qu’au  bout  de  dix  jours 
il  ne  soit  plus  possible  d’en  constater  la  présence. 

Il  existe  une  si  frappante  analogie  entre  les  symptômes  décrits  dans  cette  deuxième 
observation  et  ceux  de  la  première,  que  je  n’essaierai  pas  de  démontrer  de  nouveau 
qu’ici  encore  nous  avons  eu  affaire  à  un  épanchement  liquide  dans  la  cavité  pelvienne, 
et  que  cet  épanchement  était  constitué  par  du  sang. 

Chez  cet  homme,  l’anémie  a  été  plus  prononcée  que  chez  la  femme  et  la  tumeur  a 
offert  un  volume  plus  considérable. 

Il  faut  remarquer  en  outre  que,  chez  les  deux  sujets,  les  organes  situés  au  devant 
du  rectum,  savoir,  l’utérus  chez  la  femme,  le  canal  de  l’urèthre  et  la  prostate  chez 
l’homme,  ont  été  refoulés  en  haut  et  en  avant  derrière  la  symphyse;  c’est  là,  au  dire 
de  M.  Prost,  l’indice  que  l’épanchement  a  eu  lieu  dans  la  cavité  péritonéale,  et  non 
point  dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal.  Je  sais  qu’il  ne  faut  pas  accorder  une 
trop  grande  valeur  à  ce  signe  diagnostique,  mais  je  devais  le  mentionner. 

Il  me  faudrait  maintenant,  rechercher  quelle  a  été  l’origine  d’une  collection  sanguine 
aussi  considérable,  s’épanchant  dans  l’abdomen  sans  provoquer  aucun  symptôme  de 
péritonite.  Je  dois  avouer  que  parmi  les  nombreuses  suppositions  auxquelles  on  peut 
se  livrer,  il  n’en  est  aucune  qui  puisse  s’appuyer  sur  des  raisons  solides.  Je  sais  qu’il 
existe  dans  la  science  des  faits  analogues,  mais  n’ayant  pu  m’en  procurer  la  relation, 
je  livre  celui-ci  sans  commentaires  aux  médecins  qui  pourraient  en  posséder  d’autres 
à  lui  comparer. 
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Rappelons  seulement  que  la  seule  circonstance  occasionnelle  qui  puisse  être  invoquée 
comme  ayant  exercé  une  influence  sur  la  production  de  l’épanchement,  a  été  une 
diarrhée  de  peu  d’intensité ,  de  courte  durée ,  mais  donnant  lieu  à  de  fortes  douleurs 
abdominales. 

Un  mot  encore  au  sujet  du  traitement  qui  a  été  employé  chez  les  deux  malades. 
Contrairement  à  la  pratique  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins,  je  me  suis  gardé 
de  recourir  aux  émissions  sanguines  :  les  toniques,  les  boissons  acides,  les  laxatifs  ont 
fait  la  base  du  traitement,  dont  le  succès  a  été  d’une  promptitude  inattendue.  J’ai  em¬ 
ployé  en  outre  dans  les  deux  cas  l’acétate  d’ammoniaque.  Tout  le  monde  sait  que  ce 
remède  exerce  une  action  sédative  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  soit  en  cal- 
inanl  les  douleurs  utérines  (dans  la  dysménorrhée  et  cancer  utérin,  par  exemple),  soit 
en  arrêtant  lesmétrorrhagies.  Il  y  avait  donc  indication  à  employer  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque  chez  la  malade  de  la  première  observation;  la  même  indication  ne  se  présen¬ 
tait  point  chez  le  malade  de  la  deuxième  observation  ;  je  n’ai  été  conduit  à  cette  thé¬ 
rapeutique  très  peu  rationnelle,  si  l’on  veut,  que  par  l’analogie  remarquable  que  je 
trouvais  dans  les  symptômes  offerts  par  mes  deux  malades. 


PATHOLOGIE. 


PARALYSIE  SYPHILITIQUE  DU  NERF  OCULO-MOTECR  EXTERNE  5 
Par  M.  le  docteur  Beyran  ,  médecin  de  l’Empire  Ottoman. 

Extrait  d’un  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  2t  février  1860. 

La  paralysie  symptomatique  de  la  sixième  paire  est  une  affection  très  rare. 

Celle  qui  se  développe  sous  l’influence  d’une  diathèse  syphilitique  est  des  plus  rares,  et  n’a 
presque  pas  été  remarquée  jusqu’ici. 

Quand  on  réfléchit  à  la  fréquence  relativement  plus  grande  de  la  paralysie  des  autres  nerfs 
crâniens,  on  se  demande  naturellement  si  la  sixième  paire  ne  serait  pas  la  moins  sensible  de 
ces  nerfs. 

Primitivement  insensible,  le  nerf  oculo-moteur  externe  emprunte  cependant  une  sensibilité 
assez  vive  à  l’anastomose  qu’il  reçoit  de  la  branche  ophthalmiqùe ,  comme  le  démontrent  les 
expériences  de  M.  Longet. 

En  effet,  lorsque  l’on  soumet  ce  nerf  aux  irritations  mécaniques,  au  galvanisme,  par  exem¬ 
ple,  le  globe  oculaire  subit  convulsiveihènt  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  vertical,  et 
la  pupille  se  porte  à  l’instant  en  dehors.  Si  l’on  vient  à  diviser  le  nerf  oculo-moteur  externe, 
la  pupille,  au  contraire,  se  porte  immédiatement  en  dedans. 

La  compression  déterminée  par  une  tumeur  développée  sur  le  trajet  de  ce  nerf,  produit  éga¬ 
lement  le  même  phénomène,  comme  le  prouvent  les  faits  rapportés  par  Burdach,  Yélaly  et 
M.  le  professeur  Jobert. 

Toujours  est-il  que  le  principal  phénomène  qui  caractérise  la  paralysie  de  ce  nerf,  consiste 
dans  l’adduction  du  globe  oculaire  en  dedans,  avec  impossibilité  de  le  porter  en  dehors. 

Les  paralysies  syphilitiques  de  ce  nerf  diffèrent  de  celles  qui  sont  liées  à  une  lésion  des  cen¬ 
tres  nerveux,  par  leur  cause,  par  leur  début,  leur  marche,  et  ce  qui  est  le  plus  important 
encore,  par  leur  curabilité.  ' 

C’est  à  peine  si  quelques  auteurs,  en  parlant  de  la  paralysie  symptomatique  des  nerfs  crâ¬ 
niens  ont  touché  à  celle  de  la  sixième  paire.  Ici,  les  détails  nous  manquent  donc  presque  com¬ 
plètement. 

Mais  ce  défaut  de  description  des  caractères  particuliers  de  la  maladie  ne  devient-il  pas  une 
cause  évidente  d’embarras  pour  l’observateur  qui  se  trouve  pour  la  première  fois  en  présence 
d’une  semblable  affection? 

Aussi  M.  Beyran  s’esl-il  efforcé,  dans  ce  travail,  de  noter  soigneusement  les  différentes  cir¬ 
constances  qui  ont  précédé,  accompagné  et  suivi  les  accidents  paralytiques,  afin  d’établir,  par 
suite,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  différentiel,  et  desaisir  ainsi  les  indications  essentielles 
du  traitement. 

Cette  paralysie  diffère  essentiellement  de  celles  qui  sont  liées  à  l’existence  des  productions 
tuberculeuses  ou  cancéreuses  de  la  protubérance  annulaire,  de  celles  qui  dépendent  d’un  état 
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variqueux  de  la  veine  ophthalmique,  d’un  anévrysme  de  l’artère  cérél)elleuse  inférieure  et  anté¬ 
rieure,  ou  enfin  de  toute  autre  altération  d’un  point  du  cerveau,  assez  rapproché  de  la  sixième 
paire  pour  déterminer  une  compression  capable  de  produire  la  paralysie  du  nerf  oculo-inoteur 
externe.  Presque  tous  les  cas  signalés  par  les  auteurs  appartiennent  à  cette  catégorie. 

Dans  ces  cas  même,  il  est  rare  que  ce  nerf  soit  seul  atteint,  et  qu’il  n’y  ait  pas  en  môme 
temps  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  commun  ou  troisième  paire.  Et  encore,  la  paralysie  de 
la  sixième  paire  ne  devrait-elle  pas  être  considérée  comme  une  complication  de  la  troisième  ? 
D’ailleurs,  ces  sortes  de  paralysies  sont  ordinairement  accompagnées  ou  suivies  de  tous  ces 
troubles,  de  toutes  ces  complications  qu’entraîne  une  lésion  du  cerveau. 

Chez  ces  trois  malades,  au  contraire,  les  phénomènes  qui  ont  caractérisé  la  paralysie  ne 
présentent  rien  de  semblable.  Depuis  le  début  de  l’affection  jusqu’à  sa  terminaison,  on  ne 
trouve  aucun  symptôme  qui  puisse  faire  admettre  l’existence  de  pareilles  lésions  à  l’encéphale. 
De  sorte  que  le  développement  de  cette  paralysie  a  coïncidé,  chez  eux,  avec  celui  des  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis,  et  la  terminaison  favorable  de  la  paralysie  avec  la  modification  heu¬ 
reuse  des  accidents  syphilitiques  porte  plutôt  à  rattacher  la  paralysie  à  l’évolution  de  la  syphilis. 

Quant  à  la  syphilis  elle-même,  tout  en  démontre  l'existence  d’une  manière  suffisante.  Ainsi 
son  origine,  remontant  à  trois  et  quatre  ans,  a  été  marquée  par  des  chancres  indurés,  avec 
retentissement  ganglionnaire,  et  par  des  manifestations  constitutionnelles  successives  dont  les 
principales  sont  :  adénopathies  multiples  terminées  sans  suppuration,  érythème  populeux, 
roséole,  plaques  muqueuses,  impétigo,  développement  des  périostoses  et  des  exostoses,  et,  avec 
ces  derniers  accidents,  la  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe^ une  fois  à  l’œil  droit  et  deux 
fois  à  gauche. 

Relativement  à  la  symptomatologie,  deux  ordres  de  phénomènes  bien  distincts  caractérisent 
la  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe  : 

1“  La  déviation  permanente  du  globe  oculaire  en  dedans  ; 

2“  Le  trouble  de  la  vision,  tel  que  diplopie  et  amblyopie. 

L’adduction  du  globe  oculaire  une  fois  établie,  tous  les  efforts  du  malade  sont  impuissants  à 
le  ramener  en  dehors.  Il  ne  peut  le  diriger  qu’en  haut  et  en  bas,  vers  la  voûte  ou  le  plancher 
de  l’orbite,  et  ceci  encore  dans  une  étendue  extrêmement  limitée. 

En  examinant  l’œil  de  profil,  c’est  à  peine  si  l’on  perçoit  une  partie  de  la  cornée  ;  cette  mem¬ 
brane  est  presque  entièrement  cachée  dans  le  grand  angle  de  l’œil. 

Quant  à  la  pupille,  quoique  d’une  contractilité  normale  et  sans  déformation  manifeste,  ellç 
paraît  moins  dilatée  que  celle  du  côté  sain. 

Le  malade  ne  peut  distinguer  le  nombre  et  la  forme  des  objets  placés  devant  lui.  Mais  si  on 
lui  ferme  l’œil  paralysé,  la  vision  de  l’autre  étant  très  nette,  il  y  a  alors  possibilité  de  distinguer 
parfaitement  ces  mêmes  objets.  Et  par  contre,  si  fermant  l’œil  sain,  on  engage  le  malade  à  ne 
regarder  que  de  l’œil  affecté,  l’amblyopie,  et  surtout  la  diplopie  se  reproduisent  aussitôt. 

La  situation  des  objets  placés  devant  le  malade,  leur  nombre  et  leur  forme  ne  sont  pas  indif¬ 
férents  dans  la  production  des  phénomènes  optiques.  Ainsi,  lui  présente-t-on  un  objet  rond, 
comme  une  montre,  par  exemple,  il  accuse  la  perception  de  deux  images  placées  à  côté  l’iine 
de  l’autre.  L’objet  présenté  est-il  d’une  forme  allongée,  telle  qu’un  doigt,  et  est-il  placé  dans 
le  sens  vertical,  les  deux  images  paraissent  encore  situées  à  côté  l’une  de  l’autre,  et  c’est 
l’image  gauche  qui  est  la  réelle  quand  l’œil  droit  est  paralysé;  ou  bien  c’est  l’image  droite  qui 
est  la  réelle,  lorsque  c’est  l’œil  gauche  qui  est  affecté.  Enfin,  le  doigt  présenté  est-il  placé  dans 
le  sens  horizontal,  le  rapport  des  phénomènes  optiques  n’est  plus  le  même,  c’est-à-dire  que  te 
malade  accuse  bien  encore  la  diplopie,  mais  les  images,  au  lieu  d’être  à  côté  l’une  de  l’autre, 
sont,  au  contraire.  Lune  sur  l’autre,  et  c’est  l’inférieure  qui  est  alors  l’image  réelle. 

L’invasion  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire  a  été,  chez  ces  trois  malades,  précédée  par 
des  douleurs  ostéocopes,  et  surtout  par  une  céphalée  qui  occupa  principalement  une  des  tempes. 
La  paralysie  se  montra  du  côté  droit  ou  du  côté  gauche,  suivant  que  cette  céphalée  eut  pour 
siège  le  côté  gauche  ou  droit  de  la  région  temporo-raaxillaire. 

Cette  paralysie  n’a  jamais  frappé  qu’un  côté  à  la  fois,  de  sorte  que  la  vision  était  troublée  d’un 
côté,  tandis  qu’elle  était  très  nette  de  l’autre. 

La  durée  de  la  paralysie  a  été,  chez  le  premier  malade,  de  78  jours,  chez  le  deuxième,  de 
71  jours,  et  chez  le  troisième  de  98  jours. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  assez  embarrassant  lorsque  l’on  observe  pour  la  première  fois  une 
semblable  affection;  car,  frappé  tout  d’abord  par  le  défaut  de  parallélisme  des  yeux,  l’existence 
d’un  strabisme  convergent  se  présente  aussitôt  à  l’esprit  de  l’observateur,  vu  la  grande  res¬ 
semblance  de  cette  afl'èclion  avec  la  paralysie  de  la  sixième  paire.  Il  y  aurait  donc  confusion 
entre  ces  deux  affections,  si  l’on  ne  se  souvenait  que,  dans  le  cas  de  strabisme,  l’œil  dévié, 
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dès  que  l’on  ferme  l’œil  sain,  peut  revenir  à  sa  place  habituelle,  se  mouvoir  et  se  diriger  sur 
un  point  quelconque  ;  rouvre^t-on  l’œil  sain,  le  strabisme  se  rétablit  immédiatement. 

Tandis  que  ces  phénomènes  ne  peuvent  avoir  lieu  dans  le  cas  d’une  véritable  paralysie  de  la 
sixième,  paire,  où,  au  contraire,  l’œil  reste  invariablement  dans  l’adduction,  que  l’œil  sain  soit 
ouvert  ou  fermé. 

Une  autre  circonstance  peut  encore  compliquer  le  diagnostic,  c’est  la  contracture  du  muscle 
droit  interne  de  l’œil.  Cependant  la  méprise  est  facile  à  éviter,  en  considérant  que,  dans  le  cas 
de  contracture,  il  y  a  rétraction  réelle  du  tissu  fibreux ,  en  même  temps  qu’un  raccourcisse¬ 
ment  habituel  et  continu.  En  outre,  dans  ces  sortes  de  contractures,  il  arrive  parfois  que  l’œil 
dévié  peut  encore,  quoique  légèrement,  se  porter  en  dehors  ;  ce  qui  est  tout  à  fait  impossible 
dans  la  paralysie  en  question. 

Quant  aux  phénomènes  optiques,  bien  que  les  mêmes  dans  les  hypothèses  que  l’auteur  vient  de 
passer  en  revue,  ils  présentent  assez  de  différences  dans  leurs  manifestations  pour  servir  d’élé¬ 
ments  au  diagnostic.  Ainsi,  dans  le  strabisme  convergent,  la  diplopie  se  montrant  dès  le  début, 
le  malade  finit  par  s’habituer  à  ne  regarder  qu’avec  un  œil  seulement.  Dans  le  cas  de  contrac¬ 
ture  musculaire,  pour  peu  qu’elle  soit  ancienne,  la  diplopie  disparaît  peu  à  peu,  et  le  malade 
ne  perçoit  plus  qu’un  seul  objet;  ajoutons  encore  que  cette  dernière  affection  est  ordinaire¬ 
ment  précédée  de  délire  et  de  convulsions;  tandis  que  la  diplopie  est  toujours  permanente  dans 
la  paralysie  de  l’espèce. 

Relativement  au  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire  et  de  celle  des 
autres  nerfs  crâniens,  le  problème  est  plus  facile  à  résoudre  que  dans  Içs  précédentes  hypo¬ 
thèses;  aussi,  l’auteur  n’y  insiste  pas  davantage. 

Un  mot,  pour  terminer,  sur  la  nature  de  cette  paralysie.  En  général,  cette  affection  est 
symptomatique;  mais  alors  elle  est  accompagnée  de  tous  les  troubles,  de  toutes  les  complications 
que  peut  entraîner  une  lésion  cérébrale  ayant  pour  siège  principal  un  point  assez  rapproché 
de  l’origine  de  la  sixième  paire,  tel  que  la  protubérance  annulaire,  les  pyramides  ou  la  gout¬ 
tière  basilaire. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  aucun  trouble  de  ce  genre  n’étant  survenu,  aucun  symplôme 
n’ayant  révélé  l’existence  d’une  altération  dans  l’encéphale,  il  a  paru  à  l’auteur,  plus  consé¬ 
quent,  plus  naturel  de  rattacher  la  paralysie  du  nerf  oculo-moleur  externe  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  dont  ces  malades  ont  présenté,  avant  et  pendant  la  paralysie,  des  accidents 
non  équivoques. 

En  conséquence,  d’après  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  spécifiques,  il  ne  pouvait 
lui  rester  de  doute  sur  la  nature  de  celte  paralysie;  et  il  a  cherché  à  l’expliquer  par  cette 
raison  que  les  parties  osseuses  en  rapport  avec  la  sixième  paire,  étant  spécifiquement  enflam¬ 
mées,  avaient  dû  agir  sur  ce  nerf  et  en  déterminer  da  paralysie.  Le  traitement  tout  spécifique, 
employé  avec  succès  chez  ces  trois  malades,  confirme  encore  cette  manière  de  voir. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Février  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqdet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret,  en  date  du  8  février, 
qui  approuve  l’élection  de  M.  Briquet  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales,  en 
remplacement  de  M.  Burdin. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  le  nouvel  élu  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1“  Une  série  de  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Albi  (de  Figeac), 
Yvonneaü  (de  Blois),  Carassus  (de  Milly),  et  Baduel  (de  Sèvres). 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1859,  dans  les  départe¬ 
ments  des  Vosges,  de  l’Orne,  du  Jura,  des  Landes,  de  l’Arriége,  de  la  Vienne  et  des  Pyrénées- 
Orientales.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  note  sur  l’emploi  thérapeutique,  comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  d’un 
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mélange  par  parties  égales,  de  sucre  de  lait  et  d’un  mollusque,  l’hélix  maritime,  par  M.  Gué¬ 
rin,  médecin  à  La  Rochelle.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2°  Un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  l'intermittence,  par  M.  le  docteur  Gustave  Danet.  (Com. 
MM.  Louis,  Roche  et  Beau.) 

M.  Renault  fait  hommage  à  l’Académie  du  rapport  officiel  adressé  par  lui  à  M.  le  ministre 
du  commerce,  sur  ta  question  de  savoir  si  les  débris  (peaux,  cornes,  suifs,  poils,  etc.)  des  ani¬ 
maux  de  la  race  bovine  atteints  de  typhus  contagieux,  peuvent,  venant  de  la  Russie  et  de  l’est 
de  l’Allemagne,  importer  cette  maladie  en  France,  sur  nos  bestiaux.  L’auteur  se  prononce  pour 
la  négative,  après  expériences  faites  à  Alfort,  desquelles  il  résulte  que  les  débris,  ou  dessé¬ 
chés  ou  fondus,  sont  impropres  à  transmettre  la  contagion.  Or,  les  cuirs  que  nous, envoie  la 
Russie  sont  secs  ou  salés,  et  les  suifs  sont  fondus.  M.  Renault  est  allé  consulter  les  archives 
sanitaires  des  ports  où  se  fait  le  commerce  de  ces  débris,  et  de  cette  enquête,  qui  a  porté  sur 
des  registres  remontant  à  un  siècle,  il  est  sorti  la  confirmation  des  expériences  de  M.  Renault. 

M.  PoGGiALE  présente  deux  brochures  au  nom  de  M.  Fégüeux,  pharmacien  aide-major  de 
1"  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Bone;  la  première  est  intitulée:  Examen  des  urines  de  deux 
malades ,  l'un  atteint  de  la  maladie  de  Bright,  l'autre  de  polydipsie;  —  la  seconde  a  pour 
titre  :  Étude  sur  le  cactus  opuntia  (figuier  de  Barbarie) . 

M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,  une  brochure  intitulée  :  Revendi¬ 
cation  de  l’orthopédie  physiologique,  fondée  sur  la  création  de  muscles  factices  en  caoutchouc, 
par  M.  J. -J. -A.  RiGAL,  de  Gaillac. 

M.  Beyran,  médecin  du  gouvernement  ottoman,  lit  un  extrait  d’un  travail  intitulé  :  Para¬ 
lysie  syphilitique  du  nerf  oculo-moteur  externe.  —  (Voir  plus  haut,  Pathologie.) 

(Comm.  MM.  Jobert,  Beau,  Ricord.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  15  Février  1860. 

POLYPE  NASO-PHARYNGIEN  ;  ABLATION  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR;  CAUTÉRISATION  ÉLECTRIQUE; 

GUÉRISON. 

M.  le  docteur  Bauchet,  chirurgien  des  hôpitaux,  a  donné  lecture  d’une  note  sur  les  opéra¬ 
tions  que  peuvent  réclamer  les  polypes  naso-pharyngiens,  et  a  rapporté  l’observation  d’un 
malade  qu’il. a  opéré  à  l’hôpital  du  Midi  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Ricord. 

Ces  polypes  ont  leur  base  d’implantation  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  et  parfois  sur 
la  face  inférieure  du  sphénoïde  et  sur  les  apophyses  ptérygoïdes. 

Les  opérations  qu’ils  peuvent  exiger  sont  de  diverse  nature  et  peuvent  être  divisées  en  trois 
classes. 

1“  Extirpation  du  polype,  sans  opération  préliminaire  ou  consécutive.  —  Cette  opération  est 
peu  convenable,  car  dans  presque  tous  les  cas  il  est  impossible  d’extirper  tout  le  polype,  soit  à 
caiise  de  son  implantation  assez  large,  soit  à  cause  de  ses  prolongements  et  des  difficultés  de 
faire  manœuvrer  des  instruments  à  distance.  Les  récidives  sont  fréquentes  quand  on  a  eu 
recours  à  ces  opérations  (ligature,  écrasement,  broiement,  arrachement,  etc.). 

2°  Extirpation  après  opération  préliminaire  ou  préparatoire.  —  Incision  totale  ou  partielle 
du  voile  du  palais  (Manne,  d’Avignon,  MM.  Maisonneuve,  Huguier,  etc.),  incision  de  la  racine 
du  nez  (M.  RampoUa)  ;  excision  de  la  voûte  palatine  et  incision  du  voile  du  palais  (M.  Nélaton); 
extirpation  d’un  maxillaire  supérieur  (MM.  Michaux,  de  Louvain,  Flaubert,  de  Rouen,  Ro¬ 
bert,  etc.). 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  plus  tard  il  faudra  peut-être  détruire  profondément  la  base 
d’implantation  du  polype,  et  les  opérations  préparatoires  qui  ouvrent  et  laissent  une  large  voie 
ont  de  grands  avantages.  Cependant,  dans  les  cas  où  le  polype  est  nettementcirconscrit,  d’une 
consistance  peu  ferme,  on  pourra,  à  l’exemple  de  M.  Huguier,  se  borner  à  fendre  le  voile  du 
palais  et  à  extirper  le  polype.  La  guérison  pourra  être  définitive,  comme  l’ont  démontré  les  faits 
intéressants  communiqués  par  M.  Robert.  Mais  dans  bien  des  circonstances,  surtout  s’il  y  a 
eu  récidive,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l’ablation  delà  voûte  palatine  ou  du  maxillaire  supé- 
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rieur.  L’opération  de  M.  Nélaton  est  très  ingénieuse  et  presque  toujours  devra  mériter  la  pré¬ 
férence;  mais  chez  son  malade,  M.  Baucheta  dû  choisir  i’exlirpalion  du  maxillaire  supérieur, 
avec  une  modification  importante,  qui  a  consisté  à  laisser  intacts  le  voile  du  palais  et  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite;  la  voûte  palatine  a  été  sciée  obliquement,  suivant  une  ligne  qui,  parlant  de  la 
partie  moyenne  de  cette  voûte,  vient  aboutir,  en  se  dirigeant  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors,  au  niveau  de  la  première  petite  molaire. 

3°  Opérations  consécutives.  —  Caustiques  de  toutes  sortes,  galvano-caustique.  C’est  elle  qui 
a  été  mise  en  usage  dans  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  16  ans,  opéré  en  janvier  et  août  1858  à  Chartres,  entre  à  l’hôpital  du 
Midi  à  la  fin  de  février,  où  il  est  opéré  le  10  mars  1859.  La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de 
dinde,  était  insérée  sur  l’apophyse  basilaire  à  la  base  du  sphénoïde  et  sur  la  face  interne  de 
l’apophyse  ptérigoïde  gauche.  Le  polype  se  prolongeait  dans  la  fosse  nasale  gauche  qu’il  rem¬ 
plissait  complètement;  il  avait  une  bosselure  qui  sortait  même  de  la  narine  et  formait  une 
tumeur  grosse  comme  une  cerise  rougeâtre,  lisse  et  saignante;  il  envoyait  aussi  un  prolonge¬ 
ment  dans  le  sinus  maxillaire  du  même  côté;  ce  prolongement  entrait  dans  le  sinus  par  l’ori¬ 
fice  de  communication  de  celte  cavité  avec  la  fosse  nasale  ;  enfin  la  fosse  canine  était  bombée, 
saillante,  et  on  remarquait  dej’exophthalmie.  De  plus,  la  déglutition,  la  phonation,  l’audition 
avaient  éprouvé  des  troubles  notables. 

L’opération  a  consisté  à  enlever  préalablement  le  maxillaire  supérieur,  en  laissant  intact  le 
voile  du  palais,  et  extirper  consécutivement  le  polype.  Cette  seconde  opération  fut  facile  et  promp¬ 
tement  exécutée. 

^  Le  malade  quittait  l’hôpital  au  milieu  de  juin,  pour  rentrer  quelques  semaines  plus  tard,  le 
29  juin.  A  cette  époque,  on  sentait  au  niveau  du  point  d’implantation  du  polype  une  masse  assez 
résistante,  fongueuse.  M.  Bauchet  résolut  de  la  détruire  a  l’aide  de  la  galvano-caustique.  Dans 
l’espace  de  deux  mois,  il  pratiqua  sept  cautérisations  profondes  et  énergiques. 

Deux  mois  après  la  dernière  cautérisation,  on  put  constater  que  la  guérison  était  complète  et 
s’était  parfaitement  maintenue.  A  la  fin  de  décembre,  la  guérison  était  encore  entière  et  com¬ 
plète. 

^  M.  Delestre,  interne  du  service,  a  fait  une  pièce  artificielle  en  platine  qui  remplace  la  por¬ 
tion  de  voûte  palatine  elles  dents  enlevées.  Le  malade  ne  paraît  pas  s’apercevoir  qu’une  partie 
de  la  voûte  palatine  et  de  la  face  a  été  enlevée.  L’ouverture  est  actuellement  en  grande  partie 
comblée. 

anomalies  dentaires. 

M.  le  docteur  Désirabode  a  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  plusieurs  moules  en  plâtre 
reproduisant  des  anomalies  dentaires  dont  plusieurs  ont  été  signalées  dans  le  mémoire  qui  a 
valu  à  M.  A.  Forget  une  récompense  à  l’Institut.  Ces  moules,  au  nombre  de  vingt-huit,  repro¬ 
duisent  quatre  anomalies  dentaires  rencontrées  à  la  mâchoire  inférieure,  six  anomalies  ren¬ 
contrées  à  la  mâchoire  supérieure,  enfin,  dix-huit  pièces  relatives  à  des  déformations,  des  sou¬ 
dures,  des. exostoses  et  des  emboîtements  dentaires. 

Trois  moules  représentent  des  anomalies  de  la  dent  de  sagesse  ;  sur  l’une,  appartenant  à  la 
portion  gauche  du  maxillaire  inférieur,  la  dent  de  sagesse  est  extérieure,  sortie  de  l’alvéole 
dans  la  majeure  partie  de  sa  couronne,  elle  se  dirige  horizontalement,  et  vient  d’arrière  en  avant 
presser  sur  la  face  postérieure  de  la  couronne  de  la  dernière  grosse  molaire.  Les  deux  autres 
pièces,  provenant  chacune  d’un  des  côtés  du  maxillaire  inférieur,  sont  remarquables  en  ce  que 
la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  voit  cet  organe  incarcéré  dans  l’épaisseur 
même  de  l’os,  qu’il  a  fallu  sculpter  pour  l’y  découvrir.  Dans  l’une  de  ces  pièces,  la  dent  de 
sagesse  occupe  son  siège  habituel,  mais  elle  est  horizontale  et  presse,  par  sa  couronne,  sur  les 
racines  de  la  seconde  molaire  ;  dans  l’autre,  la  dent  de  sagesse  s’éloignant  de  sa  situation  nor¬ 
male,  est  cachée  dans  l’épaisseur  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  suivant  l’axe  de 
laquelle  elle  se  dirige  assez  exactement;  elle  n’a  aucun  point  de  contact  avec  la  deuxième  mo¬ 
laire,  ses  racines  sont  dirigées  en  bas,  sa  couronne  répond  à  la  base  de  l’apophyse  coronolde  ; 
la  loge  osseuse  qui  la  contient  est  percée  d’un  petit  pertuis  sur  sa  partie  antérieure. 

Un  autre  moule  du  maxillaire  inférieur,  côté  droit,  offre  une  anomalie  de  la  deuxième  petite 
molaire  qui  traverse  l’os  de  part  en  part  et  obliquement  :  sa  couronne  apparaît  sur  la  face 
externe  de  l’os,  près  du  bord  alvéolaire,  tandis  que  l’extrémité  de  sa  racine  se  voit  à  la  face 
interne  de  l’os,  au-dessous  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne. 

Sept  moules  représentent  des  anomalies  dentaires  du  maxillaire  supérieur.  Deux  sont  des 
exemples  d’anomalies  de  la  dent  canine  ;  sur  l’un,  la  dent  est  couchée  à  peu  près  horizontale- 
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ment  et  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  voûte  palatine,  en  arrière  des  racines  des  deux 
petites  molaires  et  des  deux  incisives;  sa  racine  est  en  arrière,  sa  couronne  en  avant.  Sur 
l’autre  pièce,  la  canine  gauche,  prenant  racine  à  son  lieu  habituel,  se  dirige  en  bas  et  en 
avant,  couchée  en  travers  du  bord  alvéolaire  externe,  occupant  la  place  des  racines  des  deux 
incisives  gauches,  tandis  qu’elle  touche,  de  la  pointe  de  sa  couronne,  la  grande  incisive  droite. 

On  voit,  sur  un  autre  moule,  une  dent  surnuméiaire  canine,  paraissant  être  encore  située 
dans  la  fosse  nasale  gauche,  dirigée  d’arrière  en  avant  ;  elle  est  couchée  à  plat  sur  le  plancher 
de  cette  fosse,  plus  épais  que  celui  du  côté  opposé;  à  demi-incrustée  dans  l’os,  elle  apparaît 
dans  toute  sa  longueur,  de  la  pointe  de  la  racine  à  l’extrérailé  de  la  couronne. 

Un  des  moules  représente  une  direction  vicieuse  de  la  deuxième  incisive  gauche;  la  dent  a 
poussé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  appuyant  sa  racine  sur  le  collet  de  la  canine 
et  faisant  pénétrer  sa  couronne  dans  l’épaisseur  du  rebord  alvéolaire  jusqu’au  voisinage  du 
trou  palatin  antérieur. 

Enfin,  deux  pièces  offrent  des  exemples  de  dents  surnuméraires;  la  première,  à  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  palatine,  où  les  deux  grandes  incisives  sont  doubles  ;  la  racine  de  l’in¬ 
cisive  surnuméraire  gauche  fait  une  saillie  considérable  en  arrière  de  l’épine  nasale  antérieure; 
la  seconde  entre  la  troisième  et  la  seconde  molaire  gauche  ;  la  couronne  découverte  de  la  dent 
surnuméraire  s’arrête  au  collet  des  dents  normales  ;  sa  racine  fait  saillie  dans  l’antre  d’Hyg- 
more. 

Sur  des  pièces  représentant  des  déformations,  des  soudures,  des  exostoses  et  des  embolte-r 
ments  dentaires,  on  remarque  trois  grosses  molaires  sur  les  racines  desquelles  se  sont  dévelop¬ 
pées  des  exostoses  ou  des  végétations  osseuses  considérables  ;  ces  dents  sont  toutes  trois  pro¬ 
fondément  carriées. 

M.  Legoüest,  chargé  de  rendre  compte  de  ces  pièces  à  la  Société  de  chirurgie,  a  beaucoup 
regretté  que  le  donateur  n’ait  pas  présenté  en  même  temps  quelques  considérations  de  patho¬ 
logie  et  de  médecine  opératoire  afférentes  aux  anomalies  dentaires. 

Celles-ci  jouent,  en  effet,  un  rôle  dans,  le  développement  des  tumeurs  de  la  mâchoire  que 
l’on  rencontre  sur  des  individus  qui  n’ont  pas  encore  leurs  dents  de  sagesse;  aussi  M.  Gosse¬ 
lin  a-t-il  fait  observer  combien  il  serait  important  de  pouvoir  préciser  les  points  occupés  par 
par  ces  dents,  qu’il  serait  si  utile  d’extraire  en  pareil  cas.  Mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science» 
on  manque  d’indications  sûres  pour  arriver  à  une  pareille  détermination.  Dans  deux  cas , 
M.  Gosselin  s’est  trouvé  très  embarrassé.  Trois  ou  quatre  trépanations  n’ont  pu  le  conduire  aux 
dents  de  sagesse  qu’il  cherchait.  D'  Parmentier. 


CHRONIQUE  JUDICIAIRE. 


Voici  le  texte  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  Montfort  (Ille-et-Vilaine),  dans  l’affaire 
de  poursuite  d’exercice  illégal  intentée  par  l’Association  médicale  de  ce  département  ; 

1°  En  droit,  les  dommages-intérêts  demandés  par  les  demandeurs  doivent-ils  leur  être 
alloués?  Quel  en  sera  le  chiffre  et  la  proportion  pour  chaque  partie  ? 

2®  Les  faits  articulés  par  les  demandeurs  doivent-ils  être  tenus  pour  avérés,  puisqu’ils  n’ont 
pas  été  contestés  ?  Quid  des  dépens. 

Attendu  que  la  loi  du  19  ventôse,  an  XI,  dispose,  dans  son  article  l",  que  nul  ne  pourra 
embrasser  la  profession  de  médecin,  de  chirurgien  ou  d’officier  de  santé,  sans  être  examiné 
et  reçu  comme  il  sera  prescrit  par  la  présente  loi  ;  qu’il  suit  de  là,  en  regard  de  l’obligation 
imposée,  un  droit,  pour  ceux  qui  l’ont  remplie,  à  exercer  seuls  la  profession  de  médecin,  de 
chirurgien  ou  d’officier  de  santé,  et  par  conséquence  directe,  le  droit  de  demander,  en  vertu 
du  principe  général  écrit  dans  l’article  1382  du  Code  Napoléon,  des  dommages-intérêts  à  tout 
individu  qui  leur  causerait  préjudice  par  une  concurrence  illicite.  Appliquant  ces  principes  à  la 
cause  ; 

Attendu  qu’il  résulte,  de  trois  jugements  rendus  par  le  tribunal  de  police  corréctionnelle  de 
Montfort,  en  date  du  23  juin  18û8, 11  août  1854  et  19  novembre  1859,  que  François  Legarçon, 
demeurant  à  Saint-Meen,  exerce  illégalement,  depuis  plusieurs  années,  la  médecine  et  la 
pharmacie  sans  diplôme  ;  qu’aussi  le  sieur  Legarçon,  dans  ses  conclusions,  ne  dénie  pas  les 
faits  posés  aux  conclusions  des  demandeurs  ;  d’où  il  suit  qu’il  les  avoue  implicitement  et  que 
le  tribunal  les  doit  tenir  pour  certains  et  incontestables  ; 

Attendu  donc  que  la  question  restant  à  examiner  est  celle  de  savoir  si  Legarçon  a  causé 
préjudice  aux  demandeurs,  et  quel  préjudice; 
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Attendu  qu’il  résulte  des  jugements  sus-mentionnés,  ainsi  que  des  enquêtes  qui  les  ont  pré¬ 
cédés,  que  la  multitude  des  malades  traités  par  Legarçon,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  a 
été  innombrable;  qu’il  en  est  résulté  préjudice  pour  les  médecins  et  officiers  de  santé  de  son 
voisinage,  lesquels  eussent  été  nécessairement  appelés  dans  beaucoup  de  cas  de  maladies  qui 
ont  été  illégalement  traitées  par  Legarçon; 

Attendu,  toutefois,  que,  pour  déterminer  le  préjudice  et  sa  quotité  par  rapport  aux  deman¬ 
deurs,  il  faut  avoir  égard  aux  circonstances  suivantes  :  * 

1“  Le  domicile  tant  des  demandeurs  que  des  défendeurs; 

2°  Le  voisinage  plus  ou  moins  prochain  ; 

3°  L’habitude  plus  ou  moins  fréquente  de  la  part  de  Legarçon  d’exercer  la  médecine  et  la 
pharmacie  dans  les  communes  où  résident  les  demandeurs  ; 

Les  lieux  où  l’épidémie  d’angine  a  plus  ou  moins  sévi  l’année  dernière,  Legarçon  ayant 
particulièrement  traité  cette  maladie  ; 

Qu’il  résulte  des  faits  appris  et  de  tous  les  documents  de  la  cause,  que  c’est  principalement 
dans  les  communes  de  St-Méen  et  Montauban  que  Legarçon  a  fait  une  concurrence  préjudi¬ 
ciable  et  illicite;  que  dans  les  communes  de  Médréad  et  de  Bedée,  plus  éloignées  du  domicile 
de  Legarçon,  les  faits  d’exercice  n’ont  pas  été  aussi  multipliés;  que,  conséquemment,  le  pré¬ 
judice  causé  aux  officiers  de  santé  de  ces  deux  localités  est  bien  moindre  ; 

Par  ces  motifs,  le  tribunal,  ouï  les  avoués  des  parlies  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries  et 
le  ministère  public  en  ses  conclusions,  statuant  en  matière  ordinaire  et  premier  ressort ,  con¬ 
damne  François  Legarçon  à  payer  aux  demandeurs,  à  titre  de  dommages-intérêts,  la  somme 
de  mille  francs,  laquelle  somme  sera  répartie  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  300  fr.  au  sieur  Desbois,  d.-m.  à  Saint-Méen  ; 

2“  200  fr.  à  chacun  des  demandeurs  de  Montauban,  les  sieurs  Sauvaget,  Godet  et  Leclerc  ; 

3°  50  fr.  au  sieur  Dayot,  de  Bedée  ; 

ù"  50  fr.  au  sieur  Philippowitz,  de  Médréac  ; 

Le  condamne  de  plus  aux  dépens  dè  l’instance. 


COURRIER. 


ASSOCIATION.  —  Grâce  au  concours  aussi  empressé  que  dévoué  de  nos  honorables  confrères, 
MM.  les  docteurs  Durand-Fardel,  de  Vichy,  Bergeon,  de  Moulins,  et  Laronde,  de  Saint-Poùrçâin, 
une  Société  locale  départementale,  agrégée  à  l’Association  générale,  et  réunissant  déjà  plus  ‘de 
la  moitié  des  médecins  de  l’Ailier,  vient  de  se  constituer  à  Moulins.  Après  ta  séance  de  consti¬ 
tution,  pour  laquelle  M.  le  Préfet  avait  mis  libéralement  à  la  disposition  de  nos  confrères,  la 
salle  du  Conseil  général,  à  la  préfecture,  les  membres  présents  se  sont  réunis  dans  un  banquet 
et  ont  cordialement  et  joyeusement  inauguré  l’institution  nouvelle. 

_ Même  excellente  nouvelle  nous  parvient  du  département  des  Vosges,  où  une  Société 

locale  départementale,  agrégéé  à  l’Association  générale,  vient  également  de  se  constituer  à 
Épinai. 


—  La  publication  de  la  lettré  suivanté,  peut  garantir  nos  confrères  du  désagrément  arrivé 
à  son  honorable  signataire  ; 

Passy-Paris,  17  février  1860* 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Un  filou,  trompant  ma  domestique,  s’est  fait  introduire  dans  mon  cabinet,  et,  profitant  du 
peu  d’instants  qu’il  y  est  resté,  a  ouvert  les  tiroirs  de  mon  bureau,  et  trouvant  deux  trousses,  en 
a  enlevé  les  instruments  en  argent  qui  s’y  trouvaient  contenus. 

Je  porte  ce  fait  à  votre  connaissance,  afin  que  vous  insériez  dans  votre  journal  une  note  qm 
Mette  en  garde  d’autres  confrères  qui  pourraient  devenir  victimes  de  cet  habile  et  effronté 
voleur. 

Recevez  mes  salutations  sincères. 

Jules  Frebadlt. 


J’évalue  à  i80  fr.  la  valeur  soustraite. 

—  Par  une  lettre  dont  nous  reconnaissons  l’opportunité,  M.  le  docteur  Ed.  LeTellier,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  prie  d’annoncer  à  nos  confrères  qu’il  n’a  rien  de  commun 
avec  un  docteur  Letellier,  dont  le  nom  se  trouve  invoqué  en  témoignage  dans  les  réclames  indi¬ 
quant  les  prétendus  succès  de  la  vitaline  Steck, 
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—  \: Encyclopédie  des  sciences  médicales,  instituée  à  Madrid  pour  faire  connaître  les  ouvrages 
modernes  les  plus  importants,  vient  de  commencer  ses  publications  par  I4  traduction  des 
Métamorphoses  de  la  syphilis,  de  M.  le  docteur  P.  Yvaren. 

En  annonçant  ce  succès  si  bien  jusliflé,  nons  devons  faire  taire  tout  sentiment  de  modestie 
pour  rappeler,  à  l’honneur  des  études  syphilographiques,  que  la  Société  de  éfyrfen/iam,  fondée, 
à  Londres,  dans  un  but  semblable,  a  aussi  choisi,  pour  sa  première  traduction,  celle  du  Traité 
de  la  syphilis  des  nou»eau-nés,  de  M.  le  docteur  P.  Diday.  —  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Composition  du  bureau  de  la  Société  des  sciences  médicales  pour  1860  : 

Président,  M.  Caudmont  ;  —  vice-président ,  M.  Simonot  ;  —  secrétaire  général ,  M.  Mor- 
pain;  —  secrétaire  annuel,  M.  Mallez;  —  trésorier,  M.  Boulin  de  Beauregard. 

Les  séances  ont  lieu  à  l’Hôlel-de-Ville  le  quatrième  vendredi  de  chaque  mois. 
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Annuaire  général  des  sciences  médicales ,  par  le  docteur  Gavasse,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin-adjoint  des  prisons  de  la  Seine,  etc.  Deuxième  année,  un  fort  volume  in-12  de 
478  pages,  contenant  l’indication  et  l'analyse  des  travaux  publiés  sur  les  sciences  médicales  pendant 
l’année  1858.  —  Prix  :  5  fr.  franco  par  la  poste. 

Nota.  —  La  troisième  année  est  sous  presse  et  paraîtra  prochainement. 

ne  la  fréquence  des  altérations  des  annexes  de  l’utérus  dans  les  affections  dites  Uté¬ 
rines,  par  le  docteur  Siredex,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, etc.  In-l"  de  141  pages.— Prix;  3 fr. 
franco  par  la  poste. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

IKotice  sur  le  Valérîanate  d'ammoniaque  de  Pierlot,  pharmacien,  rue  Mazarine,  40,  à 
Paris  ;  à  la  pharmacie  Pierlot  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  L’auteur  fait  remarquer  que  c’est  par 
suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du 
Valérianate  d’ammoniaque.  Or,  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  M.  Pierlot  se  présente  sous  forme  d’une 
liqlieur  limpide,  d’une  coloration  brune  caractéristique.  11  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  gram., 
revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur. 

Le  médicament  ainsi  décrit  et  caractérisé  afin  qu’il  n’y  ait  point  de  méprise,  l’auteur  rappelle  les  juge¬ 
ments  qui  ont  été  formulés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  a  la  Société  de  pharmacie,  par 
MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique  ;  »  —  soit  dans  Y  Annuaire 
de  M.  Bouchardat  pour  1847,  où  on  lit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de  M,  Pierlot  qui  a  été  employée  en 
thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie ,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
variées.  » 

Soie  électrique  dolorifuge  est  un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  douleurs. 
D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin ,  Carteaux,  Costa ,  Magendie ,  Ivan,  etc.,  etc.,  c’est  le  plus  sûr 
moyen  de  prévenir  les  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  fraîcheurs.  On  la  porte  en  gilets  et  caleçons.— 
Dépôt  chez  Lécbelle,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  —  Boite  :  3  fr.; 
sur  tissu,  8  fr.  —  Papier  du  Pauvre  homme,  la  feuille,  60  c. 

Mémoire  sur  les  maladies  Inflammatoires,  Indiquant  les  applications  de  la  Mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ah- 
domen ,  par  A.-F.  Oluvier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin ,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  que 
MM.  Lamouroux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  k  Pans,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 

arer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  Inflammatoires,  MM.  les 
sins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
lés  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées ,  en  1856  et  1857,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  l’ Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues  ;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste,  c’est-à-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

notice  sur  les  nentlers  en  gutta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  DeubarrB ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 

lia  Bile  et  ses  maladies;  ouvrage  couronné  en  1847  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
par  V.-A.  Faoconneau-Dofresne,  docteur  en  médecine  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de 
bienfaisance  et  des  crèches,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Un  volume  in-4‘’.  Au  bureau  de  V  Union  Médicale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-portes-Saint-Sauveur,  22. 


QUATORZIÈME  ANNÉE. 


K'  *4. 
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que  ces  paroles,  môme  en  dehors  de  toute  application  personnelle ,  conservent  une 
valeur  non  douteuse,  et  peuvent  avoir  leur  utilité  au  point  de  vue  général. 

«  En  rappelant  à  notre  collègue,  a  dit  le  savant  géomètre,  la  bienveillance  avec 
laquelle  il  a  été  accueilli  parmi  nous  à  ses  débuts,  je  ne  croyais  pas  le  blesser;  j’espé¬ 
rais,  au  contraire,  le  toucher,  et  je  l’espère  encore.  Je  le  supplie  donc,  du  fond  du 

cœur,  de  s’arrêter  sur  la  pente  où  il  glisse . Lès  aptitudes  scientifiques ,  que  nul  ne 

lui  conteste,  ne  suffisent  pas;  il  faut  autre  chose  :  Dans  les  positions  élevées,  telles 
que  celle  qu’il  occupe,  la  politesse,  l’observation  des  convenance,  la  juste  et  équitable 
indulgence  ne  sont  pas  seulement  un  mérite,  elles  sont  un  impérieux  devoir.  » 

La  fin  de  toute  cette  affaire  a  été  marquée  par  un  incident  regrettable  :  M.^  Le  Ver¬ 
rier  a  interpelé  violemment  un  de  nos  honorables  confrères  de  la  Presse ,  à  propos 
d’un  mot  que  lui  seul  avait  entendu  et  qu’il  eût  mieux  fait ,  à  tous  égards ,  de  ne  pas 
relever.  Il  prête  ainsi  des  armes  à  une  proposition  très  anti-libérale  faite  dans  le  der¬ 
nier  comité  secret,  par  un  des  académiciens  les  plus  nouvellement  élus,  proposition 
tendant  à  ce  .que  le  public  ne  soit  plus  admis  aux  séances.  M.  Le  Verrier —  il  faut  lui 
rendre  cette  justice —  l’a  combattue  ;  mais  il  la  rendrait  nécessaire  avec  deux  ou  trois 
interpellations  dans  le  genre  de  celle  qu’il  a  commise  lundi. 

—  M.  Renault  dépose  sur  le  bureau  un  emplaire  de  son  rapport  sur  le  typhus  con¬ 
tagieux  des  bêtes  bovines  d’Orient.  (V.  Union  Médicale,  numéro  de  jeudi.) 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  lit  une  note 
intitulée  :  De  Vinfluence  sur  la  fonction  visuelle  des  verres  de  lunettes  convexes  ou 
concaves,  et,  en  particulier,  de  leurs  régions  prismatiques  externes  et  internes,  lors 
de  leur  usage  binoculaire.  Nous  lui  laissons  la  parole  : 

Les  désavantages  qui  font  redouter  l’emploi  des  lunettes,  au  point  de  laisser  penser 
quelquefois  que  ces  instruments  peuvent  être  aussi  dangereux  qu’utiles,  sont,  dit 
M.  Giraud-Teulon,  à  la  connaissance  de  tous  les  médecins  verSés  dans  la  pratique  des 
maladies  des  yeux.  11  n’ont  point  encore  été  théoriquement  expliqués  :  la  théorie 
connue  du  mécanisme  optique  et  physiologique  des  lunettes  se  bornant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  usage  monoculaire,  les  conditions  de  la  vision  binoculaire  armée  sont 
encore  aujourd’hui  complètement  obscures  ou  inconnues. 

Nous  allons  rechercher  ici  ces  conditions. 

Occupons-nous  d’abord  de  la  presbytie  dans  ses  rappports  avec  les  verres  convexes. 


avec  résignation  cette  maigre  chronique  pour 
laquelle  tous  les  éléments  me  font  défaut. 

Je  n’irai  pas  vous  parler,  soyez-en  sûr,  de 
l’émotion  qu’a  produite  à  la  Faculté,  et  un  peu 
partout,  la  tentative  de  démission  deM.  Longet 
de  ses  fonctions  de  professeur.  Je  dis  tenta¬ 
tive,  quoique,  de  la  part  de  cet  honorable  et 
savant  confrère,  cette  résolution  ait  été  sé¬ 
rieuse  et  sincère  ;  mais  grâce  à  des  interven¬ 
tions  rapidement  énergiques  et  puissantes, 
cette  résolution  n’est  devenue  qu’une  tenta¬ 
tive,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  annoncer 
que  M.  Longet  restera  dans  une  chaire  où 
rpnt  si  justement  appelé  son  mérite  et  ses 
ti;avaux.-  C’est  tout  ce  que  je  puis  dire  de 
cette  affaire  qui  doit  rester  voilée  en  ce  mo¬ 
ment,  et  à  l’égard  de  laquelle  la  Presse  fera 
bien  de  se  tenir  dans  une  grande  prudence. 

De  cette  affaire  pourra  sortir,  je  l’espère, 
un  enseignement  sur  le  mode  de  nomination 
des  professeurs.  Il  me  semble  qu’un  retour 
salutaire  se  fait  sentir  vers  des  idées  qui  ont 
Bvjccoinbé  en  1852,  mais  qui  pourraient  bien 


reprendre  faveur  aujourd’hui,  qu’une  assez 
longue  expérience  a  montré  que  le  système  de 
nomination  par  présentation  offre  des  in¬ 
convénients  plus  graves  encore  que  tous  ceux 
reprochés  au  concours.  Si  peu  que  les  cir¬ 
constances  vous  paraissent  opportunes,  mon 
cher  rédacteur,  vous  ferez  bien  d’ouvrir  une 
nouvelle  campagne  en  faveur  de  cette  institu¬ 
tion  qui,  comme  principe,  est  inattaquable,  et 
qui ,  dans  l’application,  peut  facilement  être 
dégagée  de  quelques  objections  touchant  plus 
à  la  forme  qu’au  fond. 

Qu’a-t-on  à  reprocher,  par  exemple,  au  con¬ 
cours  pour  l’agrégation  ?  Rien  ,  assurément, 
puisque  tout  le  monde  l’approuve  et  veut  le 
maintenir.  Eh  bien,  ce  concours  manque  de 
logique  et  de  conséquence,  ca^  il  ne  conduit 
qu’à  des  fonctions  transitoires  et  ne  donne  aucun 
litre  pour  le  degré  le  plus  élevé  du  professo¬ 
rat.  Néanmoins,  ce  concours  est  très,  suivi,  les 
concurrents  sontsi  nombreux,  que  des  épreuves 
éliminatoires  sont  nécessaires;  le  public,  les 
jeunes  gens  surtout,  assistent  à  ces  luttes  avec 


L’UNION  MÉDICALE. 


371 


On  sait  que  le  verre  convexe,  considéré  monoculairement,  a  pour  but  et  pour  con¬ 
séquence  de  diminuer  la  divergence  des  rayons  incidents  à  la  cornée;  en  d’autres 
termes,  d’éloigner  virtuellement  un  objet  relativement  trop  rapproché,  en  le  reportant 
au  delà  de  la  limite  inféi’ieure  du  champ  de  la  vision  distincte  du  sujet. 

Passons  à  la  vision  binoculaire,  en  supposant  les  verres  appliqués,  centre  pour 
centre,  au-devant  de  chaque  pupille. 

L’objet  sur  lequel  est  fixé  le  double  regard  est  représenté,  pour  chaque  œîl,  par  une' 
image  virtuelle  relativement  éloignée,  eu  égard  à  la  position  réelle  de  l’objet.  Le  lieu 
occupé  par  ces  images  est,  en  outre,  pour  chaque  œil,  sur  le  prolongement  de  son  axe 
optique,  dirigé  lui-même  vers  l’objet.  A  moins  donc  que  les  yeux  ou  l’instrument  ne 
corrigent  cette  relation,  il  y  a  diplopie  croisée. 

Or,  les  verres  étant  en  rapport,  centre  pour  centre,  avec  les  pupilles,  tout  est  symé¬ 
trique  de  leur  part.  Comme,  d’un  autre  côté,  la  vue  de  l’objet  n’est  pas  double,  «e 
sont  donc  les  yeux  qui,  par  leur  force  autocratique,  détruisent  la  diplopie  théorique, 
et  amènent  la  fusion  dès  doubles  images  virtuelles.  Et  comme  la  diplopie  est  croisée, 
cette  correction  ne  peut  avoir  lieu  que  par  un  mouvement  de  convergence  mutuelle 
des  axes  optiques. 

:  Il  y  a  donc  une  dissociation  flagrante  entre  le  degré  de  l’accommodation  de  distance 
ou  monoculaire,  et  l’accommodation  d’angle  ou  de  position,  l’accommodation  binocu¬ 
laire.  Les  muscles  extrinsèques  qui  président  à  cette  dernière  et  le  muscle  ciliaire 
auquel  est  confiée  l’adaptation,  au  lieu  d’obéir  à  la  même  mesure  d’action  concordante 
harmonique  établie  par  la  nature,  entrent  en  complet  désaccord.  La  pression  des  pre¬ 
miers  pèse  synergiquement  sur  la  contraction  ciliaire  active,  dans  le  sens  de  la  vue 
rapprochée  ou  myopique.  Explication  aussi  simple  que  flagrante  de  la  production  étio¬ 
logique  de  la  myopie  acquise,  premier  degré  de  l’amblyopie  presbytique,  et  paradoxale 
jusqu’ici  pour  réelle  qu’elle  fût.  Cause  fort  claire  également  de  renchaînement  de  l’ac¬ 
commodation  à  la  suite  de  l’usage  prolongé  dés  verres  convexes  à  forte  courbure. 

•  L’inconvénient  présenté  par  l’usage  des  verres  convexes,  centre  pour  centre,  devient 
à  fortiori  plus  marqué  et  plus  frappant  dans  l’emploi  des  régions  des  mêmes  verres  fai¬ 
sant  fonction  de  prismes  à  sommet  interne ,  le  désaccord  observé  dans  le  premier  cas 
croissant  de  la  valeur  de  l’angle  de  déviation  du  prisme,  lequel  reporte  plus  en  dedans 
le  rayon  réelémané  de  l’otjet. 


plaisir,  avec  intérêt;  des  talents  réels,  des 
aptitudes  sérieuses  se  révèlent  ou  s’affirment, 
tandis  que  des  vocations  douteuses  ou  des  in¬ 
suffisances  ignorées  y  reçoivent  le  salutaire 
avertissement  de  changer  de  direction.  Il  est 
impossible  à  un  jury  de  concours  de  faire  un 
mauvais  choix  absolu  ,  il  ne  peut  faire  qu’un 
mauvais  choix  relatif,  ce  qui  est  arrivé  quel¬ 
quefois  ;  tandis  que  par  le  système  de  la  pré¬ 
sentation,  les  juges,  privés  des  éléments  ac¬ 
tuels  et  directs  de  détermination ,  peuvent , 
avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  faire 
UO  choix  absolument  et  relativement  mauvais. 
Faut-il  ajouter,  ce  que  personne  n’ignore,  que 
les  influences  extrinsèques,  déjà  si  difficiles  à 
éviter  même  avec  les  épreuves  publiques  d’un 
concours ,  ont  des  allures  plus  libres  et  plus 
faciles  ,  et  dès  lors  plus  dangereuses  dans  le 
système  par  présentation? 

Mais  le  moment  n’est  pas  encore  venu  où 
nous  pourrons  parler  de  toutes  ces  choses 
avec  plus  d’à-propos. 

J’espère  que  les  tribunaux  ont  donné  gain 


de  cause  ces  jours-ci  à  vos  opinions  sur  l’uti-  ' 
lité  etda  convenance  de  l’intervention  des  As¬ 
sociations  dans  les  poursuites  dirigées  contre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine.  Deux  con¬ 
damnations  à  mille  francs  chacune  de  dom¬ 
mages-intérêts,  plus  l’amende,  plus  les  frais  et 
dépens,  voilà  certes  de  quoi  faire  réfléchir  les 
adversaires  de  cette  intervention.  Vous  con¬ 
tinuerez  donc,  et  vous  aurez  raison,  mon  cher 
rédacteur,  à  approuver  les  Associations  de 
marcher  avec  fermeté  dans  cette  voie  fruc-* 
tueuse.  La  légalité,  rien  que  la  légalité  ;  faire 
tout  ce  que  la  loi  permet,  s’abstenir  de  ce 
qu’elle  défend,  là  est  la  force  et  l’avenir  de 
l’Association.  Et  si  vous  aviez  besoin  d’un 
excitant  nouveau  pour  encourager  le  corps 
médical  dans  ses  résolutions,  vous  le  trouve¬ 
riez  dans  le  passage  suivant  d’une  lettre  de 
l’un  de  nos  plus  dignes  et  savants  confrères, 
habitant  un  département  où  l’Association  ne 
parvient  pas  encore  à  se  former  : 

«  Le  charlatanisme  déborde  de  partout,  on 
fait  des  circulaires  pour  défendre  d’appeler 
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Mais  il  en  est  tout  autrement  de  l’emploi  des  régions  prismatiques  exterhes  qui 
dévient  en  dehors,  ou  vers  leur  sommet,  le  rayon  réel,  et  le  rapprochent  ainsi,  et  jus¬ 
qu’à  le  faire  coïncider  avec  elle,  de  la  direction  virtuelle  fusionnée.  En  d’autres  termes, 
la  vision  binoculaire  s’appliquant  aux  régions  prismatiques  externes  des  verres  convexes, 
les  yeux  sont  déchargés  par  elles  de  tout  travail  ayant  pour  objet  la  fusion  des  images 
virtuelles  théoriquement  doubles. 

Tous  ces  points  sont  invariablement  démontrés  par  l’expérimentation  directe. 

Une  analyse  fondée.sur  la  même  méthode  et  ayant  pour  objet  de  déterminer,  dans 
la  myopie,  les  rapports  de  l’image  des  verres  concaves  avec  la  vision  binoculaire  con¬ 
duisent  à  des  résultats  de  même  ordre. 

La  conclusion  finale  embrassant  cette  double  analyse  peut  se  formuler  comme  il 
suit  : 

pour  rétablir  l’accord  rompu  entre  les  deux  accommodations  de  distance  et  d’angle, 
dont  l’absence  a  causé  tant  et  de  si  graves  affections  fonctionnelles  des  yeux,  il  suffit 
d’enlever  à  toutes  les  lunettes  convexes  ou  concaves  la  moitié  intérieure  de  chaque 
verre,  et  de  faire  ensuite  correspondre  le  centre  pupillaire  avec  le  milieu  de  la  surface 
restante.  Ce  qui  se  fera  très  simplement,  et  au  grand  avantage  de  l’unité,  en  coupant 
une  lentille  en  deux,  et  en  mettant,  dans  les  deux  montures,  chaque  moitié  en  regard 
l’une  de  l’autre  par  leur  diamètre  commun  ou  par  leur  centre. 

C’est  l’inverse  de  ce  qu’a  fait  S.-D.  Brewster,  quand  il  a  appliqué  au  stéréoscope, 
dans  le  but  de  fusionner  deux  images  virtuelles  parallèlement  disposées,  les  deux  moi¬ 
tiés  d’une  même  lentille,  opposées  par  le  sommet.  Les  conditions  sont  inverses  dans 
la  vue  d’un  objet  unique,  les  images  virtuelles  devant  être  transportées  dans  le  sens 
directement  opposé  :  les  demi-lentilles  doivent  donc  être  disposées  ici  en  sens  contraire. 

—  M.  Andral  a  déposé  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur,  la  deuxième  édition  du 
Traité  de  physiologie,  par  M.  Longet. 

La  séance  s’est  terminée  brusquement  à  quatre  heures,  et  le  public  s’est  retiré  en 
commentant  les  motifs  de  la  démission  envoyée  par  M.  Longet  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  surtout  en  approuvant  la  Faculté  de  ne  l’avoir  pas  acceptée. 

Dr  Maximin  Legrand. 


auprès  des  animaux  atteints  par  les  épizoo¬ 
ties  les  vétérinaires  sans  titre  légal,  on  aban¬ 
donne  les  bêles  humaines  à  toulès  les  séduc¬ 
tions,  à  tous  les  entraînements  du  faux  savoir 
uni  à  la  cupidité  la  plus  habile.  Les  Vriès  vi¬ 
vent  en  paix  au  milieu  de  nous.  Hélas  !  deux 
rebouleurs,  frères,  et  membres  d’une  dynas¬ 
tie  marquée  par  Dieu  pour  guérir  toutes  les 
dislocations,  y  compris  les  chutes  de  la  toile 
de  l’estomac  ;  ces  deux  rebouteurs  ont  trouvé 
deux  jeunes  docteurs  qui  ont  consenti  à  de¬ 
venir  leurs  gendres,  à  la  condition  de  les 
masquer  de  la  togç  et  du  bonnet.  La  justice 
ira-t-elle  les  chercher  sous  cette  protection 
illusoire?  Je  l’ignore  et  ne  l’espère  pas. 

»  Ces  détails  vous  prouveront,  mon  excel¬ 
lent  ami,  combien  la  vie  de  province  diffère 
de  la  vôtre.  Plaignez-iious  ;  ne  nous  accusez 
pas.  C’est  bien  assez  de  souffrir.  Nous  avons 
le  droit  péniblement  acquis  de  ne  pas  être 
gourmandés.  » 

Et  morbleu  si,  vous  serez  grondé,  très  cher 
et  honorable  confrère.  Quoi  I  devant  tant  de 


maux  vous  restez  inactif?  Et  lorsqu’on  vous 
crie  sur  les  toits,  quand  on  vous  démontre, 
par  l’expérience  et  par  les  faits,  que  vous  êtes 
en  possession  d’un  moyen  de  combattre  tous 
ces  abus  et  d’amoindrir  vos  souffrances,  vous 
semblez  ne  pas  entendre,  ou  vous  hésitez,  ou 
vous  vous  épouvantez  du  plus  petit  obstacle, 
ou  vous  grossissez  de  légères  difficultés  inévi¬ 
tables  I  Cessez  de  vous  plaindre  ou  agissez. 
Depuis  vingt  ans,  on  vous  le  dit  :  seule  l’Asso¬ 
ciation  est  efficace  pour  panser  vos  plaies  pro¬ 
fessionnelles  et  pour  les  cicatriser.  Avez-vous 
un  meilleur  remède?  Faites-le  donc  connaître. 

Il  est  vrai  qu’il  est  des  adversaires  de  l’As¬ 
sociation  qui  emploient  de  singulières  armes 
pour  la  combattre.  Ne  vous  associez-pas, 
crient-ils  à  nos  confrères,  mais  réunissez- 
vous,  concertez-vous  1  Je  plaisante,  sans  doute, 
croyez- vous.  Lisez  plutôt  cette  tirade,  extraite 
de  l’un  des  derniers  numéros  du  Journal  du 
Progrès,  et  portant  la  signature  de  M.  Louis 
Fleury  ; 

«  Non,  non.  Pas  d’Association  Rêvant  être 
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BüT  de  la  philosophie;  —  PROGBAMME  POUR  CHIE  SECTION  DE  PHILOSOPHIE  ET 
D’HISTOIRE  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

Aujourd’hui,  les  hommes  livrés  aux  sciences  d’observation  font,  en  général,  peu  de 
cas  de  la  philosophie.  Il  y  en  a  même  qui  n’y  voient  qu’une  prétention  et  en  nient 
l’existence.  M.  Roche  ne  va  pas  jusqu’à  cette  exagération;  il  se  borne  à  lui  dénier  toute 
portée  scientifique.  II  est  tout  simple,  au  reste,  que  des  savants,  dont  l’unique  but  est 
d’obtenir  des  conclusions  stables  et  incontestées,  aient  quelque  répugnance  pour  un 
corps  de  doctrines  qui  se  présente  sous  la  forme  de  systématisations  variables ,  qui 
semble  livré  au  libre  arbitre  de  chacun,  qui  est  donné  par  ses  adeptes  comme  le 
domaine  spécial  de  la  libre  pensée,  et  qui  enfin  n’a  pas  même  une  définition  assurée. 

Il  est  très  vrai  qu’en  philosophie  on  peut  choisir  sa  définition,  et  qu’il  y  en  a  presque 
autant  que  d’auteurs;  mais,  quand  on  y  regarde  de  près,  on  voit  qu’au  fond,  selon  les 
écoles,  ces  définitions  veulent  toutes  dire  la  même  chose.  Il  est  très  vrai  encore  que  les 
variations  de  système  sont  nombreuses  en  philosophie  ;  mais ,  quand  on  y  regarde 
bien,  comme  tout  à  l’heure,  on  reconnaît  que  le  nombre  de  ces  variations  est  borné 
et  qu’il  est  enfermé  dans  des  limites  qu’il  n’est  pas  donné  à  l’esprit  humain  de  dépas¬ 
ser.  Il  est  arrivé  là  ce  qui  est  arrivé  en  médecine.  Nos  variations  ont  également  atteint 
les  dernières  limites  du  possible.  Aussi  sommes-nous  assez  mal  venus  à  critiquer  la 
philosophie. 

Cependant,  s’il  y  a,  en  philosophie,  des  parties  sujettes  à  variations,  il  y  en  a  d’au¬ 
tres  qui  ne  le  sont  pas  et  qui  seulement  subissent  des  accroissements  progressifs, 
comme  les  autres  sciences,  par  l’effet  du  travail  et  du  temps.  Telle  est,  par  exemple, 
la  logique.  Aussi,  selon  moi,  la  philosophie,  loin  d’être  indigne  de  l’attention  des 
savants,  est  au  contraire  une  étude  essentiellement  scientifique.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  toutes  nos  méthodes,  toutes  nos  lois,  en  un  mot,  toutes  les  données  pre¬ 
mières,  ont  été  établies  en  philosophie  avant  d’être  amenées  sur  le  terrain  de  l’expéri¬ 
mentation.  Fût-il  vrai  aujourd’hui,  ce  qui  n’est  pas,  que  cette  philosophie,  après  avoir 


»  autorisée  et  pouvant  être  dissoute  par  l’Au- 

»  torité . Faisons  nos  affaires 

»  en  famille  ,  concertons-nous  ,  entendons- 
»  nous  ;  que  la  confraternité ,  que  la  solida- 
»  rité  professionnelles,  ne  soient  plus  de  vains 
»  mots,  etc.  » 

Cela  est  beaucoup  trop  ingénieux  pour  ma 
simple  intelligence ,  et  je  m’efforce  en  vain  à 
comprendre  comment  notre  spirituel  contra¬ 
dicteur  peut  établir  dans  les  membres  de  la 
famille  médicale  un  concert  et  une  entente 
sans  l’Association,  une  Association  qui  ne  soit 
pas  une  Association ,  et  comment  surtout  il 
pourra  la  soustraire  à  l’autorisation  préalable 
du  gouvernement.  Je  vais  réfléchir  encore  à 
ce  problème,  et  si  j’en  trouve  la  solution,  je 
vous  la  donnerai,  mon  cher  rédacteur,  ven¬ 
dredi  prochain ,  2  mars,  jour  de  la  saint  Sim- 
plice. 

D'  SiMPLICE. 

AVIS.—  L’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 


spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  d  i 
mande  un  mandat  qui  en  représçnte  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 


Lettres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  I’l7mon 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie, etc., etc. .avec une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  enchefde  l'Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’iiygiène 
pubiique  ,  etc. —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-t8, format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  ta  province. 

Paris,  au  bureau  Je  l’Union  Médicale,  66,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Bcolede  médecine. 
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donné  tout  ce  qu’elle  pouvait  donner,  soit  désormais  condamnée  à  une  éternelle  stéri¬ 
lité,  il  faudrait  encore  l’étudier,  d’abord  pour  apprécier  la  valeur  et  la  signification  de 
tous  les  principes  de  coordination,  d’investigation  et  de  démonstration  dont  nous  nous 
servons^  et  ensuite  pour  bien  connaître  la  langue  que  nous  sommes  obligés  de  parler. 

•Si  les  savants  ne  veulent  pas  de  la  philosophie  chez  eux,  les  philosophes  ne  sont 
pas  moins  exclusifs  à  l’égard  de  la  science.  Des  deux  côtés,  on  est  d’accord  pour  se 
repousser.  Le  divorce  est  complet.  Les  philosophes  écartent,  comme  de  parti  pris, 
toutes  les  données  et  même  toutes  les  solutions  que  la  science  pourrait  fournir  à  leurs 
difficiles  problèmes.  Il  résulte  de  là  que  la  partie  philosophique  des  sciences  est  aujour¬ 
d’hui  flottante,  n’ayant  d’assise  nulle  part,  à  peu  près  sans  représentation  écrite  et  à 
coup  sûr  sans  représentation  officielle.  Honneur  à  vous,  cher  confrère,  qui  travaillez 
avec  tant  de  persistance  pour  lui  donner  sa  place  au  soleil  I 

J’arrive  à  la  question  posée  par  notre  honorable  confrère  le  docteur  Roche.  En  fait, 
j’y  ai  déjà  répondu  dans  les  quelques  mots  qui  précèdent;  mais  je  conviens  que  ni  lui, 
ni  vos  lecteurs  ne  doivent  se  contenter  d’une  réponse  si  écourtée  et  sans  preuves.  L’ho¬ 
norable  académicien  nie  que  l’épithète  scientifique  ou  médicale  puisse  être  légitime¬ 
ment  adjointe  au  mot  philosophie;  c’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner. 

Si  la  philosophie  était,  pour  tout  le  monde  comme  pour  notre  honorable  confrère, 
seulement  la  science  de  la  morale,  personne  n’eût  pensé  à  demander,  pour  elle,  une 
place  dans  une  Académie  de  médecine.  Je  m’étonne  que  M.  Roche  n’ait  pas  fait  celte 
réflexion.  Je  ne  lui  conteste  pas  le  droit  de  définir  la  philosophie  ;  beaucoup  d’autres 
l’ont  fait  avant  lui,  chacun  selon  le  but  qu’il  se  proposait;  les  mots  de  philosophie 
morale  sont  aussi  usités  que  ceux  de  philosophie  scientifique;  mais  je  remarque  qu’il 
s’est  fait  la  définition  la  plus  favorable  et  presque  la  seule  favorable  à  sa  thèse.  Pourquoi 
n’a-t-il  pas, pris  la  définition  que  vous  lui  avez  proposée  «  la  science  des  principes;  » 
pourquoi  a-t-il  laissé  de  côté  cette  autre  qu’il  avait  touchée  en  passant  «  la  science 
»  des  méthodes;  »>  etc.?  M.  Roche  demande  quelles  seraient  les  attributions  de  la 
philosophie  médicale;  je  vais  tâcher  d’en  montrer  quelques-unes  ou  plutôt  d’en  indi¬ 
quer  la  place;  car  le  sujet  est  immense,  et  cette  lettre  ne  suffirait  pas  même  à  une 
complète  énumération. 

Afin  que  notre  honorable  adversaire  ne  pense  pas  que,  sous  prétexte  de  philosophie, 
je  traite  de  tout  autre  chose,  je  vais  calquer  mon  énumération  approximative  sur  le 
cadre  même  de  la  philosophie  classique,  c’est-à-dire  de  celle  qu’on  enseigne  dans  les 
collèges.  Cela  convenu,  j’entre  tout  de  suite  en  matière  et  je  commence. par  la 
logique.  .  .  , 

Y  a-t-il  une  logique  scientifique,  une  logique  médicale  ?  Personne  certainement  ne 
croit  aujourd’hui  que,  pour  l’application  ou  le  perfectionnement  d’une  science  natu¬ 
relle,  il  suffise  de  bien  manier  la  syllogisme  ou  l’induction,  l’analyse  ou  la  synthèse. 
Tout  le  monde  sait  que  ces  procédés  sont  les  moyens  de  méthodes  bien  plus  compli¬ 
quées  et  bien  plus  étendues  ;  telles,  par  exemj)le,  que  la  méthode  d’exclusion,  si  usitée 
par  les  médecins; la  méthode  par  l’absurde  ou  des  géomètres;  la  méthode  d’inven¬ 
tion  etc.  Ces  méthodes  elles-mêmes  sont  dominées  par  des  principes  tels  que,  par 
exemple,  celui  de  la  simultanéité,  dans  les  phénomènes,  d’une  constante  et  de  varia¬ 
tions,  tel  que  celui  de  la  moindre  action,  etc.  Mais,  nous  dira  peut-être  quelque  incré¬ 
dule,  où  trouvez-vous  la  preuve  de  l’existence  et  de  la  valeur  scientifique  de  ces  mé¬ 
thodes  et  de  ces  principes;  je  ne  vois  rien  de  tout  cela  autour  de  moi.  En  effet,  le 
chercheur  ou  l’inventeur  ne  nous  dit  pas  ordinairement  de  quels  procédés  il  se  sert. 
Il  pourrait  même  arriver  qu’instruit  pratiquement  par  un  maître,  il  ne  s’en  rendît  pas 
lui-même  complètement  compte.  Mais,  à  défaut  d’autobiographies  logiques,  il  y  a 
l’histoire  des  progrès  des  sciences  qui  nous  montre  par  quels  procédés,  par  quelles 
méthodes  et  par  quels  principes  elles  grandissent  et  s’avancent. 

Voilà  déjà,  ce  me  semble,  une  masse  assez  considérable  d’études  et  d’enseignements 
qui  tiendrait  assez  bien  sa  place  dans  une  tête  académique  et  même  dans  une  tête  mé- 
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dicale;  mais  ce  n’est  pas  tout  ;  je  n’en  ai  pas  fini  avec  la  logique  scientifique.  Elle  tient 
à  l’histoire  par  d’autres  relations  dont  il  faut  achever  l’esquisse,  autant  au  moins  qu’il 
est  possible,  en  quelques  mots. 

Le  but  de  la  science  est  de  prév  )ir,  affirmation  qu’on  ne  contestera  pas,  je  l’éspère  ; 
mais  la  science  ne  prévoit  qu’à  deux  conditions  :  ou  de  savoir  l’ordre  de  succession  des 
phénomènes,  ce  qui  constitue  son  premier  degré  d’avancement,  ou  de  savoir  la  loi’de 
génération  de  ces  phénomènes,  ce  qui  est  la  perfection  de  sa  croissance,  au  moins  en 
vue  de  la  pratique.  Pour  atteindre  ces  deux  états  successifs,  elle  passe,  chaque  fois,  par 
deux  périodes  de  recherches,  l’une  d’observation  et  d’expériences,  l’autre  des  coordi¬ 
nations.  On  comprend  donc  sans  peine  que,  pour  la  'direction  du  travail  dans  l’atelier 
scientifique,  la  question  la  plus  importante  soit  de  savoir  à  quel  terme  de  la  progres¬ 
sion,  à  quelle  période  de  recherches  la  science  est  parvenue.  L’histoire,  mais  l’histoire 
bien  approfondie,  peut  seule  nous  apprendre  ces  choses  avec  certitude.  Le  génie  peut 
en  avoir  quelquefois  la  perception  ;  mais  celle-ci  est  toujours  confuse  et  pleine  d’hési¬ 
tation.  L’histoire,  au  contraire,  donne  à  cet  égard  des  affirmations  positives.  Or,  n’est- 
ce  rien  que  d’empêcher  les  gens  de  travailler  à  une  analyse  lorsqu’il  faut  une  synthèse 
et  récriproquement,  de  les  empêcher  de  répéter  des  expériences  ou  des  coordinations 
déjà  tentées,  de  fouiller  un  champ  qu’il  l’est  déjà  plus  qu’il  ne  faut?  J’indique  au  reste 
ici  un  desideratum  et  non  une  œuvre  faite  ;  mais,  en  attendant,  je  ne  vois  pas  le  dan¬ 
ger  ni  l’inanité  pour  une  Académie  de  se  trouver  en  contact  avec  de  pareilles  études. 
Je  vois,  au  contraire,  très  bien  celui  d’un  isolement  complet  à  cet  égard. 

L’exposé  que  je  poursuis  est  si  serré,  si  sec,  si  rapide,  que  j’ai  peur  de  fatiguer  le 
lecteur,  et  cependant  il  me  faut  achever  la  tâche  aride  que  je  me  suis  imposée.  Je  n’ai 
pas  encore  tout  dit  sur  la  logique  scientifique. 

Notre  honorable  adversaire  range  le  bons  sens  parmi  les  procédés  logiques.  Je  vou¬ 
drais  bien  savoir  ce  qu’il  entend  par  là.  Je  suppose  cependant  que  sous  ce  nom  il 
désigne  ce  que  je  vais  dire;  mais  il  a  si  peu  d’amitié  pour  la  philosophie,  qu’il  rejettera 
peut-être,  par  une  horreur  idiosyncrasique,  ce  que  celle-ci  place  sous  ce  mot. 

Il  y  a  quelque  chose,  en  effet,  qui  domine  toutes  nés  opérations  rationnelles,  et  qu’il 
faut  étudier  et  connaître,  c’est  ce  que  Kant  appelle  les  lois  de  la  raison ,  ce  que  Reid 
nomme  les  jugements  innés,  ce  que  Descartes ,  M.  Cousin  et  l’école  éclectique  appel¬ 
lent  les  idées  innées,  ce  que  j’appellerai,  moi,  les  éléments  de  notre  constitution 
logique.  Il  est  incontestable  qu’il  y  a  des  idées  qui  sont  présentes  partout ,  qui  sont 
nécessaires  partout,  qui  préexistent  à  tous  nos  raisonnements  et  à  toutes  nos  recher¬ 
ches,  par  exemple,  pour  n’en  citer  qu’une,  celle  de  relation  de  cause  à  effet  ou  de  cau¬ 
salité.  Elles  sont  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  mais  elles  sont  principales.  On  a  beau 
vouloir  les  éloigner,  elles  reviennent  toujours  comme  une  nécessité  inhérente  à  notre 
intelligence  ;  et  quand  on  y  regarde  bien,  on  les  trouve  présentes  dans  la  moindre  opé¬ 
ration  intellectuelle;  on  reconnaît  qu’en  définitive  c’est  là  ce  que  l’on  cherche.  Mais  ce 
n’est  pas  tout.  Outre  ces  idées  fondamentales,  qui  sont  comme  des  aptitudes  de  notre 
'  esprit  et  qui  se  manifestent  nécessairement  dans  tout  acte  intellectuel,  soit  qu’il  reste 
purement  rationnel,  soit  qu’il  conclue  à  une  pratique,  il  y.  a  une  forme  générale  de 
■  notre  constitution  logique  non  moins  importante  et  plus  évidente  peut-être  encore, 
quoiqu’elle  n’ait  pas  encore  été  suffisamment  étudiée.  C’est  celle  qui  se  révèle  dans  la 
loi  des  dualités  contradictoires  ou  des  antinomies  dont  la  réalité  est  si  positivement 
manifestée  dans  le  langage.  Je  suppose  que  le  lecteur  n’ignore  point  que,  par  la  loi  des 
dualités  contradictoires  ou  des  antinomies,  on  désigne  cette  nécessité- imposée  à  nohe 
intelligence  de  concevoir  la  négation  aussitôt  que  nous  posons  l’affirmation ,  et  de  la 
concevoir  de  telle  sorte  que  les  deux  termes  opposés  se  définissent  l’un  l’autre.  Ainsi 
oui  et  non,  être  pt  néant,  fini  et  infini,  grand  et  petit,  totalité  et  parties,  etc.,  etc.  Pour 
apprécier  l’importance  de  celte  étude,  il  faut  se  souvenir  que  le  langage  n  est  qu  une 
longue  suite  d’antinomies  de  ce  genre.  Or,  le  langage  est  lui-même  la  base  de  tout 
notre  système  rationnel,  l’instrument  nécessaire  sans  lequel  nous  ne  pourrions' faire  le 
moindre  raisonnement;  il  constitue  enfin  la  seule, logique  et  la  seule  méthode  en  usage 
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chez  la  masse  des  hommes.  Sous  ce  rapport,  cette  loi  des  antinomies  est  bien  celle  du 
sens  commun. 

Or,  si  ce  sens  commun  était  convenablement  et  scientifiquement  représenté  vis-à-vis 
du  corps  médical,  il  ne  serait,  j’ose  le  dire,  ni  inutile,  ni  stérile,  ne  fût-ce  que  pour 
poser  des  limites  aux  excentricités  ou  aux  caprices  de  l’imagination,  ne  fût-ce  que  pour 
empêcher  beaucoup  de  gens  de  se  fourvoyer  et  d’autres  de  s’arrêter  mal  à  propos  en 
route. 

Le  couronnement  de  la  science  logique  est  la  doctrine  de  la  certitude.  Qu’est-ce  que 
la  certitude  dans  les  sciences  ?  qu’est-ce  que  la  certitude  en  médecine  ?  Je  me  borne  à 
en  indiquer  ces  questions,  car  je  m’aperçois  que  la  matière  s’étend  sous  ma  plume,  non 
pas  plus  qu’il  n’est  convenable  dans  un  sujet  si  grave,  mais  plus  que  je  ne  voulais. 
En  conséquence,  je  passe  outre  et  j’aborde  cette  seconde  partie  do  la  philosophie 
classique  qu’on  appelle  la  métaphysique.  Que  notre  honorable  académicien  remarque 
bien  le  mot  ;  il  s’agit  ici  de  choses  qui  ne  tombent  pas  sous  nos  sens  ;  mais  que  nous 
saisissons  seulement  par  notre  intelligence.  Ces  choses  sont-elles  étrangères  aux  sciences 
médicales  ?  C’est  toujours  la  question  ! 

Y  a-t-il  une  métaphysique  scientifique?  Nul  doute,  ce  me  semble;  car  il  n’y  a  rien  de 
plus  idéal  que  toutes  les  données  ou  tous  les  principes  sur  lesquels  reposent,  par  exem¬ 
ple,  les  mathématiques,  telles  qu’espace,  temps,  unité,  indéfini,  point,  ligne,  etc. 
Elles  ne  sont  même  si  exactes  que  parce  qu’elles  sont  purement  idéales.  Mais  y  a-t-il 
une  métaphysique  des  sciences  naturelles,  une  métaphysique  médicale? 

Autrefois,  on  plaçait  sous  ce  nom  la  doctrine  des  causes  secondes;  or,  nous  avons 
encore  nos  causes  secondes;  nous  les  désignons  sous  les  noms  de  lois  et  de  forces; 
mais  nous  n’en  avons  point  la  synthèse.  Nous  déduisons  de  l’observation  l’idée  et  la 
formule  de  la  loi, l’idée  et  la  définition  de  la  force;  c’est  très  bien;  seulement,  nous 
ne  rattachons  point  ces  formules  et  ces  définitions  à  une  cause  générale.  Est-ceàdire 
qu’un  jour,  et  peut-être  même  demain,  ce  dernier  travail  ne  sera  pas  accompli  ?  Si  cela 
arrive,  et  lorsque  cela  sera  arrivé,  il  sera  impossible  de  méconnaître  ce  qui  existe  déjà, 
c’est-à-dire  la  réalité  et  la  nécessité  d’une  métaphysique  scientifique. 

M.  Roche  appelle  la  métaphysique  «  le  roman  nébuleux  de  l’esprit.  »  Il  y  a  une 
-  quarantaine  d’années,  M.  Boyer  appelait  aussi  la  physiologie  «  le  roman  de  la  nréde- 
cine.  »  Je  crois  bien  que  le  même  sort  est  réservé  à  l’une  et  l’autre  assertion.  J’ai  bien 
peur  aussi  que  notre  honorable  adversaire  ait  peu  de  médecins  de  son  avis  lorsqu’il 
repousse,  du  terrain  académique,  les  questions  qui  s’agitent  à  propos  de  ces  formules 
que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  vitalisme  et  d’organicisme.  Il  dit  que  c’est  l’éternelle 
dispute;  soit  !  mais  la  question  ne  s’est-elle  pas  grandement  avancée  dans  ces  derniers 
temps?  N’a-t-elle  pas  acquis  une  large  base  expérimentale  en  dehors  de  la  pathologie - 
elle-même?  N’est-ce  rien  que  les  importantes  découvertes  de  MM.  Andral  et  Gavarret, 
C.  Bernard,  Coste,  Flourens,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne-Edwards,  Serres,  Brown- 
Séquard,  Longet,  Robin,  Ollier,  et  de  tant  d’autres  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  nom¬ 
mer?  Il  est  vrai  que  M.  Roche  n’admet  pas  qu’on  se  serve  de  l’idée  force;  il  remplace 
tout  cela  par  la  formule  définitive  de  l’activité  de  la  matière.  Remarquez,  cher  con¬ 
frère,  quelle  belle  occasion  de  critique  philosophique  nous  fournit  ici  notre  adversaire 
sans  le  vouloir.  En  effet,  qu’entend-il  par  matière  ;  quelle  est  sa  définition  ;  où  l’a-t-il 
vue  cette  matière;  comment  l’a-t-il  observée,  expérimentée,  etc.?  Il  a  vu  des  corps; 

1  expérience  1  a  même  conduit  à  deviner  des  atomes;  mais  au  delà,  l’expérience  ne 
dit  plus  rien;  il  ne  reste  plus  que  ces  lois  de  l’intelligence,  dont  je  parlais  tout  à 
1  heure,  qui  nous  obligent  de  mettre  une  contradiction  vis-à-vis  de  toute  affirmation 
que  nous  possédons.  Or,  il  y  a  un  fait  certain,  reconnu,  un  fait  expérimental  que  nous 
sentons,  c  est  1  activité.  En  vertu  de  notre  constitution  logique,  nous  sommes,  tout 
de  suite,  contraints  de  poser  en  opposition  l’idée,  d’une  passivité,  d’une  inertie,  d’une 
réceptivité  absolue,  en  un  mot,  d  une  matière  divisible  à  l’infini,  <jue  nous  ne  voyons 
pas,  mais  que  nous  concevons  forcément  et  très  nettement,  etc.,  etc.  Que  conclure 
de  cette  petite  critique  adressée  à  notre  adversaire,  si  ce  n’est  que  .l’établissement 
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d’une  section  philosophique  à  l’Académie  de  médecine  aurait  l’occasion  de  rendre  plus 
d’un  service,  n’eùt-elle  pour  conséquence  que  d’empêcher  les  médecins  d’accoupler 
ainsi  des  idées  incompatibles  et  de  se  satisfaire  avec  des  équivoques. 

Il  est  encore  un  sujet  que  je  me  bornerai  à  nommer  et  dont,  ce  me  semble,  on  ne 
peut  trouver  la  place  que  dans  une  section  de  ce  genre.  le  veux  parler  de  la  doctrine 
encyclopédique  ou  de  l’encyclopédie  scientifique.  J’espère  que  M.  Roche  ne  la  dédai¬ 
gnera  pas.  Cette  connaissance  a  toujours  été  considérée  comme  indispensable  à  tout 
homme  qui  faisait  oeuvre  de  science.  Elle  ne  concerne  aucune  science  en  particulier; 
mais  les  comprend  au  contraire  et  les  domine  toutes.  C’est  un  problème  qui  a  été  étu¬ 
dié  par  les  savants  les  plus  illustres  et  qui  a  reçu  des  solutions  diverses,  mais  qui 
offre  cela  de  remarquable  qu’elles  sont  toujours  déduites  d’une  donnée  philoso¬ 
phique;  aujourd’hui,  le  lien  encyclopédique  des  sciences  est  l’idée  progrès,  c’est-à-dire 
une  idée  que  la  philosophie  a  fournie.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  mes  explications, 
ni  ne  préciserai  davantage  mes  conclusions  ;  car  cette  lettre  est  déjà  bien  longue  et  il 
faut  me  hâter. 

J’en  reviens  encore  à  mon  exemple  de  la  philosophie  classique,  dont  la  troisième  et 
dernière  partie,  qui  n’est  aujourd’hui  consacrée  qu’à  la  morale,  comprenait  autrefois 
l’ensemble  des  relations  humaines,  et  entre  autres  les  principes  de  la  législation,  de 
la  politique,  etc.  Eh  bien,  au  point  de  vue  purement  médical,  ce  cadre  ne  resterait  pas 
vide.  La  déontologie,  les  institutions  d’enseignement,  d’application  ou  de  perfection¬ 
nement,  l’assistance  publique,  etc.,  le  rempliraient  largement. 

Je  termine  ici  cette  trop  longue  lettre.  J’avais  promis  d’inscrire  sous  chaque  titre  de 
la  philosophie  classique,  un  sujet  et  un  intérêt  scientifique  ou  médical.  Je  crois  l’avoir 
fait.  Si  j’ai  ennuyé  le  lecteur,  je  m’en  lave  les  mains,  et  je  le  renvoie  au  docteur  Roche, 
qui  m’y  a  forcé. 

Quelques  mots  encore  avant  de  terminer  cette  interminable  lettre.  Je  trouve  que 
notre  honorable  confrère  a  été  bien  sévère  pour  la  Nosographie  de  Pinel  ;  il  est  vrai 
qu’elle  est  décorée  de  l’épithète  de  philosophique  ;  mais  est-ce  une  erreur  d’admettre 
des  espèces  différentes  de  maladies?  Ce  ne  sont  pas  sans  doute  des  espèces  pareilles  à 
celles  que  l’on  reconnaît  dans  le  règne  végétal  et  animal,  et  qu’on  puisse  définir  de  la 
même  manière  ;  mais  enfin  ce  sont  des  espèces  dans  lesquelles  se  manifeste  quelquefois 
une  singulière  loi  de  multiplication ,  preuve  les  maladies  contagieuses ,  la  variole ,  la 
syphilis,  etc.  Que  Pinel  ait  créé  un  trop  grand  nombre  d’espèces?  Soit  !  Mais  ce  remar¬ 
quable  travail  n’en  a  pas  moins  servi  les  progrès  de  la  science.  Pourquoi  maintenant 
l’auteur  lui  a-t-il  donné  le  titre  de  philosophique?  Ses  motifs  ne  sont  pas  difficiles  à  devi¬ 
ner.  Il  y  avait  à  cette  époque  une  doctrine  qu’on  vient  de  rajeunir  sous  le  nom  de  philo¬ 
sophie  positive,  et  qui  déjà  alors  était  considérée  par  les  savants  comme  seule  digne  du 
nom  de  philosophie.  Elle  prétendait  aussi  ne  procéder  que  par  .l’expérience  et  l’obser¬ 
vation,  et  ne  voulait  classer  les  phénomènes  et  les  êtres  qu’en  raison  de  leurs  diffé¬ 
rences  ou  de  leurs  rapports  naturels.  Pinel  ne  fit  rien  de  plus  que  déployer  son  dra¬ 
peau  en  tête  de  son  livre.  C’est  le  même  motif  qui  créa  ces  titres  qui  déplaisent  tant  à 
notre  honorable  confrère  ,  philosophie  de  Newton ,  philosophie  chimique ,  zoolo¬ 
gique,  etc^ 

Je  crois  qu’en  aucun  temps,  il  ne  s’est  rencontré  un  médecin  qui  ne  fût  pas  d’une 
philosophie  quelconque,  et  qui  ne  s’en  servît  pour  raisonner  et  pour  conclure.  Même 
aujourd’hui,  je  défierais  d’en  trouver  un  qui  n’appartienne  pas  à  quelque  école  philo¬ 
sophique  et  même  quelquefois  à  plusieurs.  Il  y  a  parmi  nous  des  spiritualistes,  des  car¬ 
tésiens,  des  leibnitziens,  des  sensualistes  ou  matérialistes,  desspinosistes,  des  éclecti¬ 
ques,  des  hégéliens  mêlés,  etc.  Notre  honorable  confrère  Roche  est  lui-même  plus 
philosophe  qu’il  n’en  convient.  Mais  le  mal,  mais  le  pire,  c’est  de  ne  pas  sa^oir  à  quelle 
philosophie  on  appartient,  si  on  est  d’une  ou  de  plusieurs. 

Si  telle  est  en-réalité  la  situation  des  esprits  parmi  nous ,  si  l’anarchie  est  en  effet 
extrême,  n’y  a-t-il  pas  opportunité  parfàite  pour  la  création  d’une  section  philoso¬ 
phique  à  l’Académie  de  médecine?  Quel  a  été,  en  définitive,  le  but  de  l’État  en  insti- 
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tuant  un  corps  pareil?  Ce  n’est  certainement  pas  de  mettre  en  évidence  quelques  nota¬ 
bilités  ou  de  récompenser  certains  travaux.  Son  but  est  plus  sérieux  et  plus  général. 
Tout  le  monde  sait,  or  tout  le  monde  c’est  l’État,  tout  le  monde,  dis-je,  sait  qu’un 
homme  seul,  enfermé  dans  une  spécialité,  quelque  laborieux  et  habile  qu’il  soit,  peut 
■  être  entraîné  par  les  vues  propres  à  cette  spécialité,  se  mettre  à  généraliser  et  s’égarer. 
Cela  est  plus  difficile  lorsque  plusieurs  travaillent  ensemble  à  la  même  chose;  mais 
cela  devient  presque  impossible  lorsque  toutes  les  spécialités  sont  réunies  pour  se  véri¬ 
fier  réciproquement  ou  en  juger  une  seule.  Telle  est  la  raison  des  institutions  acadé¬ 
miques.  Sans  doute,  on  ne  fait  pas  une  découverte  à  plusieurs,  et  aussi  une  Académie 
n’est  pas  destinée  à  inventer  ;  mais  elle  pousse  aux  découvertes  en  posant  des  questions 
et  en  les  éclaircissant  ;  elle  vérifie  les  découvertes  ;  en  un  mot  elle  écarte  ou  elle  appelle. 
C’est  de  cette  manière  qu’elle  discipline  l’atelier  scientifique  et  le  dirige  dans  la  voie 
droite  du  progrès.  Sous  ces  divers  points  de  vue,  nous  soutenons  qu’il  ne^ieut  y  avoir 
riendeplusutiie,  dansnotre  Académiede  médecine,  qu’une  section  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie,  maintenant  un  contrôle  logique  et  encyclopédique  devant  lequel  tout  le  monde 
devrait  passer ,  représentant ,  en  un  mot  et  en  même  temps ,  ce  qui  est  acquis,  ce  qui 
est  discutable  et  ce  qui  est  possible. 

Agréez,  très  cher  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération, 

Bûchez. 
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OBSERVATION  DE  NÉPHRITE,  AVEC  SUPPRESSION  PROLONGÉE  DE  SÉCRÉTION  URINAIRE 

ET  OBLITÉRATION  DES  URETÈRES,  CONSÉCUTIVES  A  UNE  AFFECTION  CANCÉREUSE  DE 

L’UTÉRUS  5 

Par  M.  le  docteur  Tournié. 

Les  deux  observations  publiées  par  M.  le  docteur  Gauchet,  dans  le  n»  119  de  I’Union 
Médicale,  année  1859,  m’ont  remis  en  mémoire  une  observation  que  j’avais  recueillie, 
il  y  a  dix  ans,  et  que  je  retrouve,  avec  le  titre  ci-dessus,  dans  mes  notes  de  médecine 
pratique.  J’avais,  à  cette  époque  hésité  à  la  publier,  quoique  je  l’eusse  recueillie  avec 
soin,  parce  que  je  n’avais  pas  pu  appuyer  mon  diagnostic  sur  la  constatation  de  lésions 
anatomiques,  et  que,  par  conséquent,  elle  manquait  de  la  sanction,  sans  laquelle 
aujourd’hui  les  observations  perdent,  à  certains  yeux,  la  meilleure  partie  de  leur 
valeur.  Pour  avoir  toute  l’autorité  d’un  fait,  elles  doivent  être  favorisées  des  détails 
nécroscopiques  fournis  par  l’autopsie  cadavérique,  laquelle  m’avait  été  refusée.  Malgré 
cette  lacune,  après  avoir  lu  les  observations  de  M.  Gauchet,  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Aran,  et  connnaissant,  d’ailleurs,  les  faits  observés  par  M.  Rayer,  ainsi 
qu’une  observation,  dont  je  parlerai  plus  tard,  consignée  dans  le  deuxième  volume  de 
la  Clinique  de  M.  le  professeur  Andral,  je  crois  que  mon  observation  peut  avoir  quel¬ 
que  intérêt.  Je  me  décide  donc  à  la  publier,  avec  l’espoir  qu’elle  pourra,  dans  des  cas 
analogues,  aider  le  praticien  à  fixer  son  esp  it  sur  la  véritable  nature  de*la  maladie. 

Observation.  —  Le  23  juin  18/i9,  je  fus  prié  par  une  dame  de  mes  clientes,  d’aller  aux 
Ternes,  rue  de  Villiers,  pour  voir  une  femme  qui  avait  été  à  son  service,  et  à  laquelle  elle  s’in¬ 
téressait. 

Cette  femme  était  malade  depuis  plusieurs  jours;  elle  avait  eu  de  la  diarrhée  et  des  vomis¬ 
sements  bilieux  ;  la  diarrhée  avait  cessé,  mais  les  vomissements  continuaient.  Pour  tout  traite¬ 
ment,  elle  avait  bu  de  l’eau  de  riz,  et  appliqué  sur  la  région  de  l’estomac  des  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin. 

Au  moment  de  ma  visite,  la  région  épigastrique  était  douloureuse,  le  ventre  souple  et  indo¬ 
lent;  la  langue  était  rouge  à  la  pointe  et  un  peu  sur  les  bords;  il  y  avait  de  la  soif;  peu  de 
fièvre,  sans  chaleur  à  la  peau. 
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Je  prescrivis  quinze  sangsues  à  l’épigaslre,  des  cataplasmes  émollients,  de  la  limonade  au 
citron  et  un  bain  d’eau  de  son. 

Je  revis  la  malade  trois  jours  après  :  les  vomissements  avaient  cédé  à  l’application  des  sang¬ 
sues;  il  Y  avait  encore  de  la  sensibilité  à  l’épigastre  ;  la  langue  était  moins  rouge;  le  pouls 
était  à  76;  il  y  avait  eu  une  garde-robe  la  veille,  après  avoir  pris  un  lavement  d’eau  de  gui¬ 
mauve.  —  Continuer  les  cataplasmes,  les  bains  ;  et  de  plus,  je  conseillai  de  prendre  un  peu  de 
bouillon. 

Le  5  juillet,  je  fus  rappelé  auprès  de  cette  malade,  et  j’appris  que,  pendant  quelques  jours, 
les  vomissements  avaient  cessé,  et  que  la  malade  avait  pu  se  lever  et  prendre  quelques  potages  ; 
mais  depuis  deux  jours,  c’est-à-dire  depuis  le  3  juillet,  les  vomissements  bilieux  avaient  reparu, 
et  cette  femme  se  plaignait  principalement  de  douleurs  très  vives  dans  les  régions  lombaire  et 
inguinale;  elle  ajouta  que  depuis  trois  jours  elle  n’avait  pas  uriné.  Cependant  l’hypogastre 
n’est  ni  tendu  ni  sensible  à  la  pression  ;  la  vessie  ne  fait  point  saillie  au-dessus  des  pubis.  Dans 
la  journée,  je  pratique  le  cathétérisme,  il  ne  s’écoule  pas  une  seule  goutte  d’urine.  La  vessie 
est  dans  un  état  complet  de  vacuité. 

Questionnée  su?  ses  antécédents,  voici  ce  que  cette  dame  m’apprit  :  elle  est  âgée  de  52  ans; 
elle  s’est  mariée  à  l’âge  de  20  ans  et  a  eu  sept  enfants  ;  tous  ses  accouchements  ont  été  heu¬ 
reux.  Jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a  jamais  eu  de  maladie;  elle  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu’à 
l’âge  de  tiQ  ans.  Il  y  a  six  ans,  elle  a  cessé  de  voir  ses  règles ,  et  peu  de  temps  après  est  sur¬ 
venue  une  leucorrhée  abondante,  sans  que  sa  santé  en  ait  paru  altérée  ;  elle  n’a  rien  fait  pour 
l’arrêter. 

Il  y  a  quelques  mois,  elle  a  perdu  un  peu  de  sang  par  le  vagin  ;  mais  elle  ne  se  plaignait 
alors  ni  de  douleurs  de  reins,  ni  d’aucune  aptre  souffrance,  ni  de  pesanteur  dans  la  région 
lombaire. 

En  pratiquant  le  loucher  vaginal,  je  trouve  le  col  de  l’utérus  et  une  partie  du  corps  de  cet 
organe,  le  quart  environ ,  atteint  d’un  engorgement  squirrheux.  Il  s’élève  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  une  excroissance  fibreuse  ,  en  forme  de  champignon,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs;  l’examen  au  spéculum  confirme  celui  qui  a  été  opéré  par  le  toucher,  et  ces  deux  explo¬ 
rations  sont  la  cause  d’une  légère  hémorrhagie. 

Jamais  la  malade- n’a  rendu  de  graviers;  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a  eu  de  rétention 
d'urine. 

Nous  rapportons  la  suppression  d’urine  dans  le  réservoir  urinaire  à  une  oblitération  des  ure¬ 
tères,  par  l’extension  de  l’affection  squirrheuse  de  l’utérus;  et  nous  prescrivons  15  sangsues 
à  l’anus,  des  frictions  d’onguent  mercuriel  sur  les  régions  inguinales,  des  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin  et  un  bain  d’eau  de  son. 

6  juillet.  Les  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de  sang  ;  la  malade  est  faible  ;  les  vomissements 
continuent,  pas  de  miction  ;  douleurs  très  vives  dans  les  reins  et  les  aines  ;  fièvre  légère. 

Fumigations  deux  fois  par  jour  avec  la  vapeur  d’une  infusion  de  cerfeuil  ;  continuer  les  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  les  régions  inguinales,  et  frictionner  les  lombes  avec  un  Uniment  com¬ 
posé  d’huile  de  camomille,  de  jusquiame,  de  laudanum  et  de  teinture  de  scille  ;  bain  d’eau 
de  son. 

7.  Pas  d’urine;  mêmes  douleurs  ;  vomissement  persistant;  la  malade  ne  répond  que  lente¬ 
ment  aux  questions  que  je  lui  adresse;  elle  a  l’air  hébété.  Même  traitement. 

Le  8  juillet  au  matin,  il  n’y  a  pas  eu  encore  de  miction;  la  malade  est  très  faible  ;  les  mêmes 
phénomènes  persistent.  On  lui  a  donné  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid  qu’elle  a  rejetées. 
—■  Même  traitement, moins  le  bain. 

Dans  la  spirée  de  ce  même  jour,  vers  huit  heures,  la  malade  a  uriné  ;  et  dans  le  courant  de 
la  nuit,  elle  a  uriné  dix  fois,  mais  chaque  fois  eh  très  petite  quantité;  à  peine  si,  en  tout,  elle 
a  rendu  200  grammes  d’une  urine  claire,  limpide,  blanche,  sans  coloration  ni  trouble  d’aucune 
espèce.  Les  vomissements  ont  cessé  immédiatement,  comme  par  enchantement;  les  régions 
lombaires  et  inguinales  sont  très  peu  doulourenses;  il  n’y  a  point  de  fièvre.  La  malade  se  sent 
complètement  soulagée. 

Je  dois  ajouter  que  les  matières  vomies  n’ont  pas  la  moindre,  odeur  d’urine. 

Jusqu’au  13-juillet,  la  miction  a  continué  facile  et  peu  abondante,  avec  les  mêmes  caractères 
de  limpidité,  sans  odeur,  ni  dépôt  d’aucune  espèce.  La  malade  se  lève  et  se  promène  dans  sa 
chambre;  elle  a  retrouvé  sa  galté,  prend  avec  plaisir  un  peu  de  bouillon  qu’elle  digère  parfaite¬ 
ment.  Cet  état  satisfaisant  dure  pendant  dix  jours;  mais  le  13,  les  urines  manquent  encore 
une  fois,  et  les  vomissements  bilieux  recommencent  avec  une-nouvelle  intensité.  Depuis  ce 
jour  jusqu’au  h  août,  dix  heures  du  soir,  c’est-à-dire  pendant  vingt-et-un  jours,  malgré  de  pré¬ 
tendus  besoins  pressants  d’uriner,  pas  une  goutte  d’urine  ne  s’écoule.  Pendant  tout  ce  temps. 
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les  vomissements  bilieux,  verdâtres,  porracés  redoublent  de  fréquence  et  de  violence.  Les  dou¬ 
leurs  des  reins  sont  parfois  si  violentes,  que  la  malade  pousse  des  gémissements  continuels  et 
s’arrache  les  cheveux  ;  son  air  hébété  s’est  transformé  en  stupeur.  Le  cathétérisme  a  été  pra¬ 
tiqué  plusieurs  fois  sans  aucun  résultat. 

Tous  les  jours  des  bains  de  siège  émollients  et  deux  fumigations  avec  la  vapeur  d’une  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  jusquiame,  de  racines  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot  ;  des  frictions  sur 
les  reins  avec  parties  égales  d’huile  de  jusquiame  et  de  teinture  de  scille.  Nous  prescrivons  de 
plus  trois  pilules  par  jour,  une  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  contenant  chacune  10  centigrammes 
de  scille,  2  centigrammes  d’extrait  de  belladone  et  d’opium. 

Les  douleurs  ne  se  sont  apaisées  que  très  médiocrement;  la  malade  s’affaiblit  de  plus  en 
plus,  les  yeux  s’excavent,  la  voix  est  altérée,  le  teint  est  devenu  d’un  jaune  paille,  terreux,  et 
la  patiente  va  succomber,  lorsqu’enfin  le  vingt-et-unième  jour,  encore  à  dix  heures  du  soir, 
elle  rend  avec  beaucoup  de  douleurs  un  demi-verre  d’urine  claire  et  limpide. 

Aussitôt  après  celte  miction,  quoique  l’urine  soit  peu  abondante,  les  vomissements  s’arrêtent, 
le  pouls,  qui  était  fréquent,  petit  et  faible,  diminue  de  fréquence  et  prend  un  peu  plus  de  force 
et  de  consistance.  Bouillon  de  poulet;  continuer  d’ailleurs  le  même  traitement. 

Depuis  le  h  août  jusqu’au  16,  la  malade  a  uriné  un  peu  tous  les  jours  ;  elle  n’avait  pas  eu  de 
fièvre,  mais  éprouvait  toujours  des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Pendant  ces  douze  jours, 
elle  a  pris  d’abord  du  bouillon,  ensuite  des  potages,  elle  avait  même  pris  un  peu  de  café  au 
lait,  et  n’avait  pas  eu  de  nouveaux  vomissements.  Mais  le  16  août,  la  miction  a  encore  une 
fois  été  supprimée,  et  tous  les  accidents  ordinaires  ont  reparu  sur  la  scène  :  douleurs  vives, 
vomissements,  affaiblissement  extrême,  stupeur  profonde.  L’intérieur  de  la  bouche  est  d’une 
rougeur  livide,  avec  expectoration  de  mucosités  mêlées  de  sang;  et  enfin  le  17  août,  cette 
pauvre  malade  a  succombé  à  tant  de  souffrances. 

Dans  le  tome  deuxième  de  la  Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Andral,  p.  175, 
troisième  édition,  on  lit  une  observation  qui  a  une  grande  analogie  avec  la  nôtre; 
après  la  mort  de  la  malade  qui  eu  fait  le  sujet,  on  trouva  le  rein  gauche  plus  volumi¬ 
neux  que  le  droit,  pâle,  sans  autre  altération  de  sa  substance,  non  plus  que  de  ses  con¬ 
duits  excréteurs.  Le  rein  droit  a  le  même  aspect,  les  uretères,  le  bassinet,  sont  distendus 
par  rurinê,  tandis  que  les  mêmes  parties  de  son  congénère  sont  vides  de  ce  liquide. 

Destruction  complète  du  col  utérin  par  un  cancer  qui  a  perforé  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie.  Rougeur  de  la  muqueuse  vésicale. 

Je  regrette  infiniment  de  ne  pas  avoir  pu  vérifier,  par  l’autopsie  cadavérique,  la 
vérité  de  mon  diagnostic  ;  je  crois  néanmoins  ne  pas  m’en  être  éloigné,  si  je  compare 
les  symptômes  de  mon  observation  avec  ceux  des  observations  connues  sur  le  même 
sujet,  et  dans  lesquelles  la  nécropsie  avait  confirmé  le  diagnostic. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  rares,  quoique,  selon  M.  Rayer,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  reins,  troisième  volume,  page  486,  la  dégénérescence  cancéreuse  de 
l’utérus  soit  une  des  causes  les  plus  fréquentesde  la  rétention  de  l’urine  dans  les  uretères, 
et,  par  suite,  de  leur  dilatation  et  de  l’atrophie  des  reins.  Il  est  certain  qu’on  trouve 
peu  d’observations,  dans  lesquelles  l’ischurie  ait  été  prolongée  aussi  longtemps  que 
chez  celle-ci.  En  effet,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  elle  a  duré  une  fois"  huit  jours,  une  fois 
vingt  et  un  jours,  et  enfin,  pour  la  dernière  fois,  trente-six  heures.  Je  n’ai  pas  trouvé 
d’exemple  d’ischurie  complète  ayant  duré  vingt  et  un  jours.  Ce  qui,  surtout,  est,  ce  me 
semble,  digne  de  remarque,  c’est  de  voir  les  accidents  gastro-céphaliques  céder  immé¬ 
diatement  au  plus  léger  écoulement  d’urine.  Les  vomissements,  les  nausées,  l’agitation, 
l’air  d’hébétude  disparaissaient  promptement,  l’intelligence  reprenait  ses  droits,  et  la 
malade  recommençait  à  prendre  quelques  aliments.  Si  l’émission  d’une  aussi  faible 
quantité  d’urine  a  suffi  pour  rétablir  le  calme  dans  le  cerveau  et  l’estomac,  pour  dis¬ 
siper  certains  phénomènes  morbides,  d’apparence  grave,  il  est  bien  évident  que  l’on 
ne  peut  pas  admettre,  comme  cause  de  ces  phénomènes,  ainsi  qu’on  l’a  pensé,  une 
intoxication  par  l’introduction  d’un  excès  d’urée  dans  le  sang.  Les  effets  de  l’intoxi¬ 
cation  ne  disparaîtraient  pas  aussi  rapidement,  avec  l’écoulement  de  quelques  gouttes 
d’urine.  Ces  phénomènes  sont  donc  essentiellement  sous  l’influence  d’une  cause  ner¬ 
veuse,  dont  le  rôle  n’a  pas  encore  pu  être  apprécié,  comme  il  arrive  souvent,  à  l’égard 
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d’autres  phénomènes  morbides,  dont  l’anatomie  pathologique  a,  jusqu’ici,  été  impuis¬ 
sante  à  nous  rendre  compte. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’ischurie  prolongée,  avec  ou  Sans  sécrétion  urinaire, 
est  une  affection  ou  plutôt  le  symptôme  d’une  affection  des  plus  graves.  Le  traitement, 
qui  doit  être  la  principale  préoccupation  du  médecin,  n’a  pas  pu,  dans  ce  cas,  être  d’une 
grande  efficacité,  surtout  si  l’on  considère  qu’une  maladie  cancéreuse  dominait  tous 
les  accidents. 


CHIRURGIE. 


OBSERVATION  D’EXTIRPATION  D’ON  POLYPE  UTÉRIN  J 

Par  M.  le  docteur  Pommier  ,  médecin  à  Torigni-sur-Vire  (Manche). 

Le  8  mai  1855,  je  fis  l’extirpation  d’un  polype  utérin  du  volume  et  des  dimensions 
suivantes  : 

Poids,  1,090  grammes;  —  circonférence  à  sa  partie  la  plus  grosse  vers  la  base; 
33  centimètres  ;  — circonférence,  à  son  col,  du  pédicule  vers  l’intestin,  25  centimè¬ 
tres  ;  —  longueur  à  partir  de  son  point  d’insertion  vers  la  partie  libre  qui  plongeait 
dans  le  vagin,  25  centimètres.  . 

Voici  celte  observation  qui  m’a  paru  mériter  tout  aussi  bien  qu’une  autre  d’être 
livrée  à  la  publicité;  si  vous  partagez  mon  opinion,  Monsieur  le  rédacteur,  elle  vous 
semblera  digne  d’intérêt  sous  le  rapport  de  l’exécution  opératoire,  des  accidents 
hémorrhagiques  qui  sont  venus  compliquer  la  guérison  et  entraver  sa  marche,  et  surtout 
sous  le  rapport  du  succès  obtenu  dans  ce  cas  compliqué.  Si  j’ai  attendu  si  longtemps 
pour  publier  ce  fait,  c’est  que  je  désirais  m’assurer  s’il  n’y  aurait  point  de  récidive; 
jusqu’à  ce  jour,  il  n’y  en  a  aucune  trace,  et  la  femme  vit  encore  et  se  porte  bien. 

M“'  Le  Bastard  habite  la  commune  de  Précorbin,  canton  de  Torignî-sur-Vire  (Manche),  ma¬ 
riée  à  un  tisserand,  pauvre,  ayant  plusieurs  enfants;  elle  est  âgée  de  U5  ans  (en  1855).  Depuis 
deux  à  trois  ans,  son  ventre  a  pris  un  volume  à  lui  faire  croire  dans  les  commencements  à  une 
grossesse.  Mais  après  un  temps  trop  long  pour  la  laisser  dans  cette  persuasion,  et  ne  sen¬ 
tant  aucun  mouvement  actif,  cette  femme  s’inquiète;  d’ailleurs,  son  abdomen  prend  un  déve¬ 
loppement  égal  à  celui  d’une  femme  à  terme  d’une  grossesse;  puis  une  gêne  et  des  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre,  des  hémorrhagies  successives  et  répétées  se  déclarent.  Elle  consulte 
alors  un  médecin,  puis  deux  alternativement,  qui  méconnaissent  à  cette  époque  la  nature  du 
développement  du  ventre.  Son  état  empire  ;  elle  est  en  proie  à  des  douleurs  utérines  et  à  des 
hémorrhagies  qui  compromettent  son  existence.  Son  médecin  la  visite  deux  fois,  et  finit  par 
dire  à  son  mari  qu’il  n’y  a  rien  à  faire,  que  c’est  une  femme  perdue.  Cependant  ces  phéno¬ 
mènes  se  passent  et  reviennent  avec  une  nouvelle  intensité  peu  de  temps  après.  Une  nuit, 
cette  femme  se  trouvait  en  proie  à  de  nouvelles  hémorrhagies  et  à  de  nouvelles  douleurs  sem¬ 
blables  à  celles  de  l’enfantement.  Sa  position  était  dangereuse  ;  on  fit  demander  un  prêtre 
pour  l’administrer,  et  on  m’envoya  chercher  en  même  temps  au  milieu  de  la  nuit.  J’arrivai 
chez  elle  à  cinq  heures  du  matin,  le  8  mai  1855. 

Je  trouve  la  malade  agenouillée  sur  son  lit,  la  figure  fatiguée,  en  proie  à  d’horribles  douleurs 
et  à  une  hémorrhagie  abondante;  son  ventre  est  volumineux;  elle  me  dit  qu’elle  n’est  point 
enceinte  ;  qu’elle  a  eu  plusieurs  enfants  dont  le  dernier  a  7  ans;  que  depuis  plusieurs  années, 
son  ventre  a  pris  ce  volume;  qu’elle  éprouve  des  douleurs  comme  pour  accoucher,  ef  qu’elle 
perd  du  sang  abondamment  depuis  quelque  temps. 

Je  pratique  le  toucher.  Je  .  trouve  dans  la  partie  supérieure  du  vagin  une  tumeur-  volumi¬ 
neuse,  lisse,  molle,  plus  grosse  que  la  tête  d’un  enfant  à  terme  ;  insensible  pour  la  femme;  ne 
me  donnant  aucun  caractère  qui  pût  me  faire  croire  à  une  partie  quelconque  d'un  enfant  ;  ne 
présentant  point  non  plus  de  caractère  de  ballottement.  Je  diagnostiquai  un  polype  du  col  de 
l’utérus  situé  plus  ou  moins  haut,  contre  lequel  la  matrice  fait  des  efforts  d’expulsion.  Il  est 
cinq  heures  du  matin.  Cette  femme  a  conscience  d’un  danger  imminent.  Elle  est  fortement  consti¬ 
tuée.  Je  n’ai  point  d’autre  moyen  à  lui  proposer  que  l’opération,  qu’elle  accepte.  Mais  je  ne  puis 
m’en  charger  seul,  j’appelle  un  confrère,  M.  le  docteur  Le  Tousey,  de  St-LÔ,  et  dont  l’babileW 
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et  l’expérience  me  sont  connues.  Je  me  propose  d’appliquer  le  forceps  sur  la  tumeur,  et  de  l’ex¬ 
traire  comme  la  tête  d’un  enfant.  Je  retourne  chez  moi  pour  me  munir  de  ma  trousse,  et,  après 
midi,  nous  nous  trouvons,  mon  confrère  et  moi,  auprès  de  la  malade.  M.  Le  Tousey  procède 
à  l’inspection,  et  nous  nous  trouvons  d’accord  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  débarrasser  la  malade. 

La  patiente  est  placée  sur  une  table,  comme  pour  l’accouchement  instrumental.  Lejforceps  est 
appliqué,  et  l’extraction  se  fait  lentement  et  aVec  difflculté.  La  tumeur  est  à  moitié  sortie 
de  la  vulve  et  délivrée  du  forceps.  Nous  ne  reconnaissons  point  de  col  proprement  dit; . 
mais  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur,  nous  remarquons  une  autre  tumeur  ses- 
sile,  d’un  décimètre  de  diamètre,  d’une  couleur  rouge  brunâtre,  friable  (avec  les  doigts  nous 
la  déchirons  un  peu).  La’ tumeur  sur  laquelle  j’avais  appliqué  le  forceps  était  d’une  couleur 
plus  rouge,  ressemblant  à  la  membrane  vaginale.  Nous  fûmes  longtemps  à  inspecter  ces  tumeurs. 
Nous  enlevâmes  avec  le  bistouri,  et  ne  reconnaissant  point  de  collet  sufBsant  à  la  grosse 
tumeur,  craignant  d’ailleurs  d’avoir  affaire  â  un  renversement  du  vagin  ou  de  l’utérus,  sur 
lequel  se  serait  trouvée  tissise  cette  petite  tumeur  ;  en  un  mot,  ne  sachant  pas  parfaitement 
à  quoi  nous  avions  affaire,  et  pensant  que  les  hémorrhagies  et  les  douleurs  cesseraient  après 
l’extirpation  de  la  tumeur  sessile,  nous  bornâmes  là  l’opération,  et  nous  rentrâmes,  mais  avec 
difficulté,  la  grosse  tumeur,  remettant  à  une  autre  époque  une  nouvelle  inspection  si  de  non-  . 
veaux  accidents  survenaient. 

A  partir  du  8  mai  jusqu’aux  premiers  jours  de  juillet  suivant,  la  malade  fut  sans  douleurs  ■ 
ni  hémorrhagies.  Mais,  vers  le  8  ou  10  juillet  1855,  de  nouvelles  douleurs  plus  intenses  et  de 
nouvelles'  pertes  sanguines  plus  abondantes  reparurent.  Nous  recommençâmes  l’opération  de 
la  même  manière,  après  nous  être  assurés  cependant  d’une 'manière  plus  positive  que  nous 
avions  affaire  bien  évidemment  à  une  tumeur  polypeuse  et  non  à  une  renversement  du  vagin 
ni  de  la  matrice  ;  mais  l’insertion  était  si  haute,  qu’il  était  excessivement  difficile  de  l’atteindre 
avec  le  doigt. 

Le  forceps  est  donc  appliqué  de  nouveau,  la  malade  étant  dans  la  même  position  que  la  pre¬ 
mière  fois,  la  tumeur  est  abaissée;  une  forte  ligature,  appliquée  le  plus  près  possible  de  son 
insertion  utérine  ;  la  tumeur  est  cohpée  au-dessous  de  la  ligature,  et  à  une  certaine  distance,  avec 
le  bistouri.  Il  est  à  remarquer  qu’il  y  eut  très  peu  de  sang  répandu  au  moment  de  l’opération; 
la  femme  fut  remise  dans  son  lit,  calme,  peu  souffrante,  et  nous  restâmes  auprès  de  la  ma¬ 
lade.  Mais  environ  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  après  l’opération,  une  hémorrhagie 
terrible  se  déclara,  la  femme  devint  pâle,  froide,  le  pouls  petit  ;  nous  crûmes  qu’elle  allait  suc¬ 
comber  entre  nos  mains.  Nous  tamponnâmes  le  vagin  avec  de  la  charpie  le  plus  complète¬ 
ment  possible,  et  appliquâmes  un  bandage  de  corps,  de  manière  que  la  femme  ne  pût  perdre 
une  goutte  de  sang  extérieurement.  Cette  seconde  opération  fut  pratiquée  le  13  juillet  1855. 
Nous  nous  retirâmes  longtemps  après,  la  femme  étant  calme  et  suffisamment  bien. 

Le  samedi  IZi  juillet  (lendemain  de  l’opération),  je  visitai  la  malade.  J’arrive  à  six  heures  du 
matin.  La  nuit  a  été  sans  sommeil;  il  y  a  eu  des  vomissements  et  de  fréquentes  lypothymies. 
Le  pouls  est  petit,  mais  régulier.  Le  bandage  est  souillé  de  sang  dans  toute  son  épaisseur;  il 
est  appliqué  depuis  vingt-quatre  heures.  J’enlève  le  gâteau  de  charpie  couche  par  couche,  ce 
qui  occasionne  beaucoup  de  douleurs.  Aucun  écoulement  de  sang  n’a  eu  lieu.  J’introduis  le 
doigt,  je  trouve  les  bords  du  col  de  la  matrice  très  épais;  je  pratique  des  injections  d’eau 
vinaigrée  avec  le  clyso-pompe  qui  forme  un  courant  continu  dans  le  vagin.  Aucun  écoulement 
de  sang  ne  s’est  manifesté.  Je  ne  tamponne  pas,  mais  j’applique  de  larges  compresses  au-devant 
de  la  vulve,  que  je  maintiens  au  moyen  d’un  bandage  de  corps. 

Nota  bene.  —  La  malade  est  dans  la  misère,  elle  est  couchée  sur  de  la  paille  retenue  entre 
quatre  planches. 

Aucune  douleur  dans  le  bas-ventre. 

Dimanche  15  juillet.  La  malade  se  trouve  bien  ;  le  visage  est  un  peu  coloré;  pouls  fréquent 
et  fébrile  ;  un  peu  de  sommeil  cette  nuit  ;  point  de  douleurs  dans  l’abdomen  ;  les  parties  géni¬ 
tales  peu  douloureuses  vers  la  vulve  ;  écoulement  par  le  vagin ,  qui  a  pénétré  le  bandage 
d’.une  humeur  sanieuse  d’une  odeur  fétide. 

Traitement  :  Injection  d’eau  tiède  dans  le  vagin,  en  approchant  la  malade  sur  le  bord  de  son 
lit,  avec  le  clysopompe,  six  verres  au  moins. 

La  ligature  tient  encore  et  reste  dans  le  vagin  ;  lés  traits  du  visage  sont  plus  altérés  qu’hier. 
Eau  de  tilleul,  bouillon  de  bœuf  sans  pain.  En  somme,  la  malade  ne  va  pas  mal. 

-Lundi  16  juillet,  visite  à  sept  heures  du  matin.  La  malade  a  bien  dormi.  Cependant  elle  me 
dit  qu’elle  ne  se  trouve  pas  aussi  bien  qu’hier  (elle  dit  qu’elle  a  le  cœur  lié)  ;  pas  de  vomisse- 
pjçnls,  mauvais  goût,  soif.  ‘ 
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Le  pouls  est  bon  ;  abdomen  souple,  point  ballonné,  nullement  sensible  à  la  pression  sur  la 
région  delà  matrice;  écoulement  rougeâtre,  sanieux,  fétide,  abondant. 

Injection  d’eau  de  guimauve  à  courant  continu;  la  ligature  tient  encore;  sensibilité  des 
parties  génitales  externes,  sans  gonflement.  La  malade,  dit-elle,  a  toujours  le  cœur  lié.  Je  ne 
remarque  aucun  phénomène  qui  puisse  m’expliquer  cet  état  de  malaise,  excepté  son  bouillon 
mal  préparé,  il  est  huileux. 

Mardi  17,  à  sept  heures  du  matin.  La  fièvre  a  augmenté,  insomnie,  céphalalgie;  cependant, 
abdomen  indolore,  souple,  nullement  tendu;  beaucoup  d’écoulement  par  la  vulve,  liquide 
sanieux,  fétide,  abondant  ;  la  ligature  tient  encore  beaucoup. 

Injection  dans  le  vagin.  Hier,  après  cette  opération,  la  malade  éprouva  un  violent  frisson, 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Je  craignais  une  raétru-péritonite,  dont  aucun  symptôme  ne  s’est 
encore  manifesté. 

Aujourd’hui,  diète  absolue  ;  tisane  d’orge  édulcorée  ;  eau  avec  sirop  d’orgeat  ;  eau  sucrée  ; 
bain  tiède;  augmenter  les  couvertures  du  lit;  la  ligature  tient  encore  beaucoup. 

Mercredi  18  juillet,  sept  heures  du  matin.  Vers  une  heure,  ce  matin,  une  hémori  hagie  abon¬ 
dante  s’est  déclarée,  le  cinquième  jour  après  l’opération.  La  malade  s’est  trouvée  très  faible. 
Il  y  a  eu  perte  de  connaissance.  Le  sang  coule  encore;  je  ne  fais  point  d’injection,  mais  j’em¬ 
ploie  le  tamponnement  et  j’applique  le  bandage  de  corps.  Le  pouls  est  faible  est  fréquent. 
Bouillon  de, bœuf;  eau  vineuse  et  d’orge  pour  boisson.  Pilules  ferrugineuses,  deux  à  quatre 
par  jour.  —  La  malade  est  loin  d’être  bien. 

Jeudi  19,  sept  heures  du  matin.  La  malade  est  très  faible.  Le  sang  n’a  pas  coulé ,  mais  le 
bandage  est  tout  pénétré  par  le  liquide  sanieux,  qui  répand  une  odeur  fétide.  Il  s’écoule,  après 
l’enlèvement  du  tampon ,  une  grande  quantité  de  pus  ;  les  parties  génitales  sont  un  foyer 
d’infection.  —  Même  traitement. 

Vendredi  20  juillet,  à  quatre  heures  et  demie  du  matin.  La  nuit  a  été  excellente.  Sommeil, 
point  d’hémorrhagie  ;  écoulement  purulent,  peu  abondant,  moins  fétide.  Le  pouls  reprend  un 
peu  de  force,  régulier,  peu  fréquent.  La  malade  a  commencé  à  prendre  un  peu  nourriture.  La 
ligature  n’est  pas  encore  tombée.  Une  selle  cette  nuit,  la  première'  depuis  l’opération.  Injec¬ 
tion.  Pilules  ferrugineuses.  Tisane  d’orge.  Un  peu  de  nourriture. 

La  malade  se  trouve  bien.  Il  y  a  aujourd’hui  huit  jours  que  l’opération  est  pratiquée  et  la 
ligature  n’est  pas  encore  détachée  ;  elle  n’est  tombée  que  deux  ou  trois  jours  après  et  sans 
accident. 

-A  partir  de  cette  époque  aussi  aucun  accident  n’est  survenu. 

Je  continuai  à  donner  mes  soins  tous  les  matins  à  cette  malade  indigente  et  dénuée  de  tout. 
La  charité  privée  y  suppléait  en  partie.  J’étais  éloigné  de  près  d’une  lieue  et  demie,  et  malgré 
ces  difficultés,  la  malade  était  complètement  rétablie  au  bout  de  vingt-cinq  ou  trente  jours  ; 
elle  reprit  en  peu  de  temps  plus  d’embonpoint,  redevint  grasse  et  vermeille.  Aujourd’hui, 
14  décembre  1859,  elle  jouit  d’une  bonne  santé,  et  aucune  récidive  ne  semble  encore  la  me¬ 
nacer. 


COURRIER. 


SOBRIÉTÉ  MÉDICALE.  —  Dans  une  lecture  publique  faite  le  18  janvier,  à  la  Halle-des-Mar- 
chands,  à  Glasgow,  M.  M.  Culloch  a  déclaré  que  l’alcool,  sous  quelque  forme  et  à  quelque  dose 
qu’on  en  use,  est  un  poison,  et  qu’il  serait  de  l’intérêt  des  individus  de  s’en  abstenir-,  du 
dévoir  du  gouyernement  de  l’interdire.  Joignant  l’autorité  de  l’exemple  à  la  force  de  ce  pré¬ 
cepte  rigoureux,  le  président  de  la  réunion,  M.  le  docteur  Joseph  Bell,  a  déclaré  que,  pendant 
les  quarante  ans  de  sa  carrière  médicale,  il  n’a  pas  bu  une  goutte  d’alcool.  M.  le  docteur 
Gray  n’a  pas  hésité  à  donner,  séance  tenante,  la  même  assurance  relativement  à  ses  habitudes 
personnelles. 

—  Le  fameux  colonel  Thownshend,  disent  I  Annali  universalt,  cité  parGooch  comme  pou¬ 
vant  suspendre  à  volonté  les  mouvements  de  son  cœur,  a  fait,  il  y  a  peu  de  temps,  sa  der¬ 
nière  expérience.  Devant  plusieurs  médecins  de  New-York,  il  avait  prolongé  cette  suspension 
volontaire  pendant  une  demi-heure.  Déjà  les  spectateurs  croyaient  que  l’expérience  avait  été 
poussée  trop  loin,  et  ils  le  tenaient  pour  mort,  lorsque  Thownshend  revint  subitement  à  la  vie, 
et  la  circulation  ainsi  que  la  respiration  reprirent  leur  cours  naturel.  —  Mais,  six  heures  après, 
le  malheureux  tomba  subitement  à  terre,  comme  frappé  de  la  foudre,  et,  cette  fois,  pour  ne 
plùs  se  relever,  —  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
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—  Deux  médecins  revenus  récemment  des  Indes  orientales,  le  docteur  Martin  Honigberger, 
de  la  Transylvanie,  et  le  docteur  Halleur,  de  Gustrow,  actuellement  à  Dobereau,  indiquent  le 
remède  suivant,  comme  léussissant  presque  toujours  contre  le  choléra  asiatique.  On  prend 
1  drachme  de  râpures  de  bois  de  quassia,  on  la  met  dans  1  once  d’alcool,  ferme  la  bouteille 
et  l’expose  pendant  un  ou  deux  jours  au  soleil  :  ayant  fait  une  petite  incision  au  bras,  avec  une 
lancette,  on  y  introduit  quelques  gouttes  de  cette  teinture.  Le  dernier  de  ces  médecins  pré- 
tend  n’avoir  perdu,  à  Calcutta,  avec  ce  traitement,  que  25  malades  sur  3,000. 

—  Le  27  octobre  dernier,  on  a  trouvé  mort  d’apoplexie  dans  sa  chambre  à  'Vienne,  le  doc¬ 
teur  Antoine  Richter,  né  en  1829,  et  qui,  devenu  assistant  du  professeur  Skoda,  s’était  fait 
connaître  non  seulement  par  plusieurs  communications  intéressantes,  mais  surtout  par  des 
leçons  d’auscultation  et  percussion,  dont  la  dernière,  qui  avait  eu  lieu  le  26  octobre,  s’était  ‘ 
terminée  par  ces  mots;  «  Ainsi,  à  demain,  Messieurs!  » 

—  La  Société  impériale  de  Wilna  a  mis  au  concours,  il  y  a  trois  ans,  la  question  suivante  : 

«  Quelles  sont  les  conditions  endémiques  inséparables  de  la  manifestation  de  la  plique  dans 
les  différentes  provinces  de  l’ancienne  Pologne ,  sans  égard  à  l’origine  différente  des  peuples 
qui  l’habitent.  » 

Ce  prix,  offert  par  le  comte  Tyxenhaur,  et  de  la  valeur  de  500  roubles-argent  (2,000  fr.), 
a  été  prolongé  jusqu’au  12  décembre  1860.  Les  travaux  doivent  être  adressés  à  M.  S.  Wiks- 
zemski,  secrétaire  de  la  Société. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Des  auôittalics  dentaires  et  .de  leur  Influence  snr  la  proflnctlon  des  maladies 
des  os  maxillaires  ;  par  Àm.  Forget,  do'Steur  en  médecine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
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TVotiee  concernant  les  pilules  d’Iodure  de  fer  de  niancard.  —  On  sait  que  l’Iodure.de 
fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  à  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orfila ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n»  40,  k 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
P  jusqu’k  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 
»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  1856,  page  319.) 

lÉtnde  chimique,  physiologique,  thérapeutique,  et  toxicologique  de  la  Codéine, 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla ,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 

•  l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  â  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  co>ps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 

Quelques  consi«lcratl©ns  sur  l’extraction  des  Dents,  l’ineonvénient  de  la  clef  de 
Carengeot.  et  les  avantage.^  des  Daviers  anglais;  par  M.  BïGRiVE,  chirurgien  dentiste  des 
Écoles  gratuites  britanniques  fondées  a  Pans  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

paris,  1859,  brochure  ln-8“,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte. —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 
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seurs  Bouillaud  et  Forget,  il  est  permis  d’ajouter  qu’ici  la  qualité  dédommage  du 
nombre. 

Cependant,  voici  une  nouvelle  protestation  contre  la  thérapeutique  débilitante  de  la 
fièvre  typhoïde,  protestation  émanée,  il  est  vrai,  d’un  des  esprits  les  plus  Indépendants 
de  l’école  de  Paris,  de  M.  le  docteur  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  de  cet 
hôpital  où  M.  de  Larroque  a  tenté  de  si  grands  efforts  pour  faire  prévaloir  la  médica¬ 
tion  purgative. 

Dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Monneret  débute  en  ces  termes  : 

«  En  présence  des  accidents  adynamiques  et  du  profond  collapsus  dans  lequel  tombent 
presque  toutes  les  fonctions  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  a  peine  à  comprendre  que  la 
médication  débilitante  ait  compté  autant  de  partisans.  »  Nous  sommes  bien  loin, 
comme  on  le  voit,  des  foudroyantes  apostrophes  de  l’école  physiologique  adressées  au 
traitement  iwcendîmïre  des  fièvres  par  les  toniques.  M.  Monneret  vabien  plus  loin,  car  ce 
n’est  pas  seulement  un  traitement  corroborant  qu’il  préconise,  c’est  de  plus  un  emploi 
méthodique,  réglé  et  constant  des  substances  alimentaires  depuis  le  début  de  la 
fièvre  typhoïde  jusqu’à  sa  terminaison.  Et  ce  n’est  pas  là  un  conseil  improvisé,  ou 
suggéré  par  le  hasard  d’une  série  heureuse  de  cas  ;  c’est  après  dix  années  d’expérience, 
c’est  après  avoir  recueilli  plus  de  six  cents  observations  de  fièvre  typhoïde  très  grave 
ou  de  moyenne  intensité,  que  M.  Monneret  se  décide  à  exposer  aux  praticiens  la 
méthode  de  traitement  qui  lui  a  déjà  rendu  et  qu’il  croit  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services. 

Ce  travail  de  M.  Monneret  ne  se  présente  pas,  il  est  vrai,  avec  un  appareil  de  chiffres, 
de  catégories,  ni  même  d’observations;  il  n’en  est  pas  rapporté  une  seule;  peut-être 
que  dès  lors  il  sera  frappé  de  suspicion  par  les  pathologistes  qui  attachent  une  suprême 
importance  à  cette  exhibition  de  preuves  dont  les  exigences,  si  l’on  n’y  prend  garde, 
rendront  bientôt  nos  livres,  et  même  nos  journaux  inaccessibles  au  plus  grand  nombre 
des  praticiens.  Mais  ce  travail  porte  un  tel  cachet  de  longue  et  sérieuse  observation, 
qu’en  attendant  la  publication  plus  complète  annoncée  par  l’auteur,  les  praticiens  lui 
sauront  gré  et  profiteront  peut-être  tout  autant  de  cette  note  succincte  mais  substan¬ 
tielle. 

Pour  M.  Monneret  —  et  c’est  par  là  qu’il  a  été  conduit  aux  indications  thérapeutiques 
qu’il  préconise — dans  la  fièvre  typhoïde,  la  nutrition,  c’est-à-dire  le  mouvement  d’assi¬ 
milation  est.  plus  que  tous  les  autres  actes  physiologiques,  suspendu,  ou  tout  au  moins 
frappé  d’adynamie  profonde.  La  nature  de  cette  altération ,  il  ne  faut  la  chercher  ni 
dans  un  état  chloro-anémique,  ni  dans  une  défibrination  du  sang.  C’est  l’inanition , 
c’est-à-dire  la  suspension  ou  la  diminution  du  travail  d’assimilation,  qui  joue  le  rôle 
essentiel  dans  la  production  des  accidents,  perte  rapide  du  poids  du  corps,  émaciation 
prompte,  ulcérations,  gangrènes,  hémorrhagies,  etc.;  tous  accidefits  qu’on  retrouve 
également  dans  la  maladie  causée  par  la  privation  d’aliments ,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  par  la  description  donnée  par  les  médecins  belges  de  la  maladie  de  la  mi; 
sère,  et  par  les  expériences  de  M.  Chossat. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  idées  pathologiques,  que  M.  Monneret  appuie  d’ailleurs  sur 
des  considérations  d’un  haut  intérêt,  voici  en  quels  termes  il  expose  la  méthode  théra¬ 
peutique  qu’il  propose  à  l’expérimentation  des  praticiens  : 

«  Aujourd’hui,  on  est  à  peu  près  d’accord  sur  la  multiplicité  des  états  morbides  qui 
se  manifestent  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  la  nécessité  de  les  combattre  à  l’aide 
de  médicaments  divers.  Aussi  tous  les  bons  praticiens  se  rencontrent-ils  sur  ce  terrain. 
Il  n’y  a  que  les  systématiques  qui  se  montrent  réfractaires  à  la  libre  interprétation  des 
faits.  Tout  le  monde  admet  que  le  début  de  l’affection  est  marqué  par  un  étatsaburraj 
et  gastrique,  que  l’on  traite  avantageusement,  dès  les  premiers  jours,  par  un  ou  plu^ 
sieurs  émélo-cathartiques  ;  que  les  altérations  sécrétoires  du  foie  et  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  sont  modifiées  heureusement  par  les  purgatifs  plusieurs 
fois  administrés  ;  que  les  toniques  trouvent  leur  emploi  dans  la  forme  ataxo-adyna- 
mique,  le  quinquina  et  scs  diverses  préparations  dans  le  même  cas,  ainsi  que  dans  les 
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formes  rémittentes  et  les  congestions  spléniques.  Voilà  un  certain  nombre  d’indications 
thérapeutiques  sur  lesquelles  on  est  à  peu  près  d’accord,  et  qui  servent  de  base  au  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  on  remarquera  qu’on  ne  fait  ainsi  que  le  traitement 
des  divers  états  organo-pathiques  et  non  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  dit 
qu’il  n’existe  pas,  en  réalité,  de  traitement  de  cette  affection.  Tout  ce  qu’ont  écrit  les 
systématiques  sur  ce  sujet  doit  être  relégué  dans  le  champ  des  hypothèses;  tous  se 
trompent:  l’un,  en  combattant  la  phlogose  intestinale;  l’autre,  la  putridité  et  la  saleté 
des  premières  voies  ;  l’un  en  s’adressant  à  l’altération  du  sang  ;  l’autre,  en  prétendant 
agir  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  etc.  Ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux, 
une  fois  que  les  indications  principales  ont  été  remplies,  c’est  d’observer  la- nature  et 
la  marche  des  accidents,  afin  de  les  diriger  efd’en  atténuer  la  violence.  On  y  parvient 
en  soutenant  les  forces  générales,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  actes  dynamiques  et  chi¬ 
mico-physiques  qui  se  passent  dans  les  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  et  prési¬ 
dent  au  mouvement  interstitiel  au  moyen  duquel  s’effectue  la  nutrition.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  de  médicament  qui  aille  mieux  et  plus  sûrement  à  ce  but  que  les  substances 
alimentaires  liquides  et  solides.  Elles  sont  préférables  à  toute  espèce  de  médicament, 
parce  qu’elles  ne  peuvent  jamais  exercer  une  action  nuisible  sur  les  fonctions,  parce 
qu’elles  sont  plus  laciles  à  assimiler,  et,  dès  lors,  plus  aptes  que  tout  autre  modificateur 
à  réveiller  l’irritabilité  de  tous  les  tissus.  Qu’on  nous  cite  un  agent  qui  mette  plus  vite 
et  plus  sûrement  enjeu  l’irritabilité,  la  sensibilité  et  la  motilité  que  le  bouillon  et  le  vin, 
surtout  chez  un  grand  nombre  de  malades  épuisés  par  la  misère,  par  une  dépense  trop 
considérable  des  forces,  par  une  alimentation  insuffisante  ou  par  une  aération  misé¬ 
rable.  Nous  le  demandons  à  tous  les  médecins  qui  exercent  dans  les  hôpitaux  ou  qui 
ont  de  fréquentes  occasions  de  donner  des  soins  aux  pauvres  :  n’ont-ils  pas  été  frappés, 
comme  nous,  de  l’utilité  incontestable  des  corroborants,  et  en  particulier  du  vin  et  des 
aliments,  dans  un  très  grand  nombre  de  maladies  ? 

»  Lorsqu’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave  ou  bénigne  est  placé  dans  une 
de  nos  salles,  nous  le  soumettons,  le  premier  jour,  à  l’action  de  l’émétique  administré 
à  dose  vomitive,  et  nous  y  revenons  quelquefois  le  second  jour,  lorsque  les  évacua¬ 
tions  produites  par  le  voniissementn’unt  pas  été  assez  abondantes.  Le  second,  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième  sont  consacrés  à  l’emploi  de  l’eau  de  Sedlitz.  Pendant  ce  temps, 
nous  commençons. à  faire  prendre  au  malade  3  ou  4  litres  de  limonade  froide,  glacée 
même,  à  laquelle  on  .ajoute  25  ou  50  centilitres  de  bon  vin,  par  litre  ;  on  accorde,  de 
plus,  deux  ou  trois  grandes  tasses  de  bouillon  chaud  ou  froid,  suivant  qu’il  est  mieux 
digéré  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  états.  En  outre,  la  plupart  des  grands  malades  reçoivent 
de  100  à  150  grammes  de  vin  de  quinquina,  ce  qui  porte  à  1/2  litre,  et  souvent  à  1  litre, 
la  quantité  de  vin  que  le  malade  boit  dans  les  vingt-quatre  heures,  dès  le  début  et 
pendant  tout  le  cours  de  son  affection.  Si  l’on  ajoute  l’usage  quotidien  de  60  à 
70  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  de  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz  chaque 
fois  que  les  selles  deviennent  rares  et  le  météorisme  un  peu  marqué,  de  cataplasmes 
glacés  lorsque  le  cas  est  très  grave,  on  aura  une  idée  complète  du  traitement  simple 
et  méthodique  que  nous  appliquons  à  la  fièvre  typhoïde.  Quant  au  traitement  des 
complications,  il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  généralement  adopté  par  tous  les  mé¬ 
decins;  nous  ferons  seulement  remarquer  que,  excepté  les  phénomènes  de  congestion 
bronchique,  ces  complications  sont  rares,  particulièrement  celles  qui  peuvent  surgir 
du  côté  de  l’intestin,  telles  que  les  hémorrhagies,  les  perforations,  les  entéro-colites. 

»  Nous  ne  nous  bornons  pas  à  nourrir  les  malades  avec  le  vin  et  le  bouillon;  de 
très  bonne  heure,  vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  nous  leur  donnons  des  potages  ou 
des  soupes,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  tout  en  continuant  le  vin  de  quinquina  et  sou¬ 
vent  de  Bagnols  à  la  dose  de  100  et  200  grammes.  » 

Mais  cette  méthode  peut  inspirer  des  préventions,  des  craintes  même  aux  méde¬ 
cins.  M.  Monneret  cherche  ainsi  à  rassurer  ses  confrères  : 

«  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  le  médecin  le  moins  prévenu  éprouve  d’abord 
quelque  répugnance  à  faire  boire  du  vin  et  du  bouillon  à  un  malade  qui  a  la  bouche 
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mauvaise,  la  langue  sale,  la  diarrhée,  la  fièvre  et  du  délire;  mais,  si  l’on  veut  y  réflé¬ 
chir,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’il  n’existe  aucune  contre-indication  à  l’emploi 
des  substances  alimentaires.  Sans  qu’ils  s’en  rendent  compte,  les  médecins  qui  tiennent 
leur  malade  à  une  diète  sévère,  lorsqu’il  existe  de  la  fièvre,  sont  encore  sous  le  coup 
de  la  doctrine  de  l’irritation.  Ils  voient  l’inflammation  là  où  elle  n’existe  pas;  ils 
craignent  de  la  faire  naître  ou  de  l’accroître  ;  et  le  moindre  mouvement  fébrile  leur 
semble  une  contre-indication  formelle  à  l’alimentation.  C’est  ainsi  qu’ils  laissent  périr  ' 
désarmés  et  sans  résistance  des  malheureux  qu’ils  pourraient  guérir  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  aliments.  La  fièvre,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  doit  pas  empêcher  de  soutenir  les 
forces.  Produite,  comme  les  autres  phénomènes  ataxo-adynamiques,  par  une  grave  per¬ 
turbation  du  système  nerveux,  elle  est  avantageusement  modifiée  par  tes  toniques  et 
les  excitants  les  plus  énergiques,  qui  n’ont  pas  effrayé  les  pyrétologistes  du  dernier 
siècle.  Depuis  quand,  d’ailleurs,  la  fièvre  empêche-t-elle  de  donner  des  aliments  aux 
malades  ?  Est-ce  qu’on  ne  prolonge  pas  l’existence  des  phthisiques  minés  par  la  fièvre, 
en  les  nourrissant  jusqu’à  la  période  ultime?  Est-ce  qu’on  ne  met  les  malheureux 
consumés  par  une  lésion  viscérale  organique  en  état  de  résister  longtemps,  grâce  à 
une  alimentation  soutenue?  Les  chirurgiens  ont  appris,  quoique  un  peu  tard  et  aux 
dépens  de  leurs  malades,  que  la  diète  est  souvent  pernicieuse  après  les  grandes  opéra¬ 
tions  ;  un  grand  nombre  de  complications  de  tous  genres  viennent  assaillir,  compro¬ 
mettre  l’existence,  si  l’on  ne  se  hâte  de  réparer  les  forces  au  moyen  de  bouillon,  de 
potage  et  devin,  et  même  d’aliments  plus  substantiels  encore? 

»  D’ailleurs,  toutes  les  craintes  inspirées,  soit  par  les  idées  systématiques  que  nous 
puisons  dans  de  mauvaises  doctrines  médicales,  soit  par  une  interprétation  vicieuse  des 
symptômes,  tombent  devant  l’observation  impartiale  qui  nous  montre  les  malades  en 
proie  à  la  fièvre,  digérant  très  bien  le  bouillon,  le  vin  et  les  potages.  Il  y  a  plus,  la 
diarrhée,  le  gargouillement,  le  météorisme,  loin  d’augmenter,  diminuent  partiellement. 
On  conçoit  que  l’alimentation  puisse  être  sans  inconvénient  chez  des  malades  dont 
l’estomac  et  la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle,  dans  lesquels  s’opèrent  la  chymi¬ 
fication  et  la  chylification,  sont  exempts  de  toute  altération  de  texture  sinon  de  fonc¬ 
tion.  Nous  avons  vu  chez  des  malades  atteints  de  ces  fièvres  ataxo-adynamiques,  à 
marche  rapide  et  violente,  que  rien  ne  peut  arrêter  et  qui  tuent  souvent  en  moins  d’un 
septénaire,  le  vin  et  le  bouillon,  donnés  en  quantité  suffisante,  causer  beaucoup  de 
plaisir  aux  malades  et  passer  aussi  bien  sinon  mieux  que  les  boissons  médicamenteuses. 
Un  principe  qui,  suivant  nous,  doit  dominer  toute  la  thérapeutique,  surtout  quand  nous 
ignorons  plus  ou  moins  complètement  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie,  comme  dans 
la  fièvre  typhoïde,  veut  que  nous  administrions  au  moins  des  médicaments  qui  ne 
nuisent  pas,  ou  qui  soient  aussi  semblables  que  possible  aux  modificateurs  naturels 
qui  produisent  dans  l’état  physiologique  les  effets  que  nous  cherchons  à  obtenir  dans 
l’état  morbide  :  l’adynamie  est  ce  que  nous  nous  efforçons  de  combattre  et  de  détruire. 
Or,  qu’avons-nous  de  mieux  à  faire,  sinon  de  donner,  en  place  de  toutes  nos  substances 
médicamenteuses,  stimulantes,  des  matières  alibiles  de  facile  digestion,  telles  que  le 
vin,  le  bouillon  et  le  café?  Ces  matières  n’iront-clles  pas,  en  pénétrant  dans  les  voies 
ofdinaires  de  la  digestion,  déterminer  partout  l’irritation  physiologique  plus  sûrement 
que  ne  peuvent  le  faire  des  médicaments  dont  la  composition  chimique  et  les  effets  sont 
entièrement  différents.  Nous  avons  toujours  vu  chez  nos  malades  les  alimenta  produire 
une  modification  favorable,  excepté  dans  les  cas  graves  dont  nous  avons  parlé,  dans 
lesquels  les  aliments  traversent  les  organes  sans  y  exciter  la  moindre  irritation  physio¬ 
logique.  »  —  (In  Bulletin  de  thérapeutique,  30  janvier  1860.) 

Voilà  des  considérations,  des  conseils  et  une  pratique  qui  trouveront  faveur  parmi 
les  médecins  dont  le  sens  médical  n’aura  pas  été  oblitéré  par  un  localisme  étroit  et 
stérile.  Sans  doute,  M.  Monneret  pouvait  plus  faire  encore  et  de  ces  notions  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  il  pouvait  s’élever  jasqu’aux  notions  vitalistes  où  elles  ont 
évidemment  pris  naissance.  Mais  c’est  déjà  beaucoup  pour  un  professeur  agrégé  de 
l’École  de  Paris  d’avoir  aperçu  et  appliqué  les  conséquences  du  dogme,  d’être  monté 
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de  l’anatomie  pathologique  à  la  physiologie  pathologique  ;  de  là  pour  s’élever  à  la 
notion  des  forces  vitales  et  de  leurs  perturbations,  il  n’y  a  qu’un  échelon;  M.  Monne- 
ret  le  montera. 

emploi  du  carbonate  de  plomb  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Faire  et  défaire,  hélas!  la  thérapeutique  n’est  encore  que  la  toile  de  Pénélope.  Avec 
la  déférence  que  méritent  les  opinions  d’un  médecin  aussi  distingué  que  M.  Beau, 
nous  avons  reproduit  l’année  dernière,  mais  avec  quelques  réserves,  sa  communication 
relative  à  l’emploi  de  la  céruse  dans  le  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Les 
essais  tentés  par  d’autres  praticiens  n’ont  pas  donné  les  mêmes  résultats  que  ceux  obte¬ 
nus  par  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  Cochin.  Parmi  les  communications  que  nous 
pourrions  choisir  sur  ce  sujet,  nous  indiquons  la  suivante  : 

M.  Broeckx,  d’Anvers,  a  mis  à  l’épreuve,  à  l’hôpital  Saint-Elisabeth,  l’emploi  de  la 
céruse  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  résultats  que  cette  médication  a  donnés  à  M.  Broeckx  n’ont  malheureusement 
pas  été  aussi  favorables  que  ceux  qu’en  a  obtenus  notre  confrère  parisien.  Au  con¬ 
traire,  sans  apporter  le  moindre  soulagement  aux  symptômes  principaux  de  cette  triste 
maladie,  qui  sont  la  toux  et  l’expectoration,  son  usage  a  occasionné  une  sécheresse 
douloureuse  à  la  gorge,  résultat  de  l’action  styptique  de  ce  médicament,  et  a  agi  défa¬ 
vorablement  sur  les  fonctions  de  l’estomac,  en  faisant  perdre  l’appétit  au  malade. 

Le  seul  effet  favorable  a  été  la  constipation. 

Quant  à  l’immunité  contre  la  phthisie  pulmonaire,  dont  paraissent  jouir,  d’après 
M.  Beau,  les  plombiers  et  autres  genres  d’ouvriers  qui  travaillent  le  plomb,  elle  n’est 
nullement  confirmée  par  M.  Broeckx,  qui,  plus  d’une  fois,  a  observé  la  colique  de  plomb 
chez  des  phthisiques.  — ^  {Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  février  1860.) 
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ANGINE  CODENNEUSE;  —  DIPHTHÉEIE  CUTANÉE;  —  MORT; 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Eugène  Moynier  ,  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu, 

Le  14  décembre  1859,  je  fus  appelé  auprès  d’un  enfant,  âgé  de  11  ans,  d’une 
constitution  moyenne,  d’un  tempérament  nerveux,  et  sujet  à  de  fréquentes  attaques 
d’asthme.  Il  était  alors  à  la  fin  d’une  de  ces  attaques,  et  il  lui  restait  un  peu  de  bron¬ 
chite.  Mais  il  lui  était  survenu  un  mal  de  gorge,  avec  douleur  dans  les  mouvements 
de  déglutition  et  altération  de  la  voix.  C’est  à  cause  de  ces  nouveaux  symptômes  que 
j’étais  appelé. 

Je  constatai  que  la  gorge  était  rouge  et  tapissée  de  fausses  membranes  épaisses, 
adhérentes,  recouvrant  la  luette,  les  amygdales,  les  piliers  du  voile  du  palais  et  le  fond 
du  pharynx.  Il  avait  en  môme  temps  de  la  fièvre,  la  peau  était  chaude,  le  pouls  fré¬ 
quent. 

Je  touchai  fortement  avec  le  nitrate  d’argent,  jet  je  prescrivis  des  insufflations  de 
poudre  d’alun  trois  fois  par  jour,  et  pour  le  soir  un  bain  de  pieds  avec  de  l’eau  simple. 

Le  lendemain  15  décembre,  on  m’apprend  que  le  bain  de  pieds  administré  la  veille 
■avait  brûlé  f  enfant.  Les  jambes  et  les  pieds  étaient,  en  effet,  le  siège  de  brûlures  pro¬ 
fondes.  De  larges  phlyctènes  s’étendaient  sur  tout  le  pied,  occupant  les  orteils,  la  face 
dorsale,  la  plante  du  pied  et  toute  la  région  inférieure  de  la  jambe  jusqu’à  sa  jonc¬ 
tion  avec  le  tiers  moyen,  formant  comme  une  bottine  aux  deux  pieds.  Aux  jambes  et 
aux  chevilles,  on  voyait  des  eschares  d’une  étendue  variable,  de  1  à  3  centimètres  de 
diamètre. 

La  gorge  était  moins  rouge,  les  fausses  membranes  ne  s’étaient  pas  étendues,  la  fièvre 
était  vive,  la  nuit  avait  été  mauvaise  ;  mais  cet  état  général  avait  alors  une  double 
cause. 
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je  continuai  la  cautérisation  de  la  gorge  avec  le  nitrate  d’argent  et  les  insufflations 
d’alun.  Je  pansai  les  pieds  avec  le  liniment  oléo-calcaire. 

Le  16  et  le  17  décembre,  un  cercle  rouge  commence  à  se  former  autour  des  eschares  ; 
il  survient  de  l’œdème  aux  deux  jambes  remont^int  jusqu’au  genou;  prononcé  surtout 
du  côté  gauche,  où  une  rougeur  assez  vive  de  la  peau  et  des  engorgements  ganglion¬ 
naires  du  creux  poplité  et  du  pli  de  l’aine  me  font  quelque  temps  redouter  un  érysipèle. 

La  gorge  est  en  voie  d’amélioration  ;  les  fausses  membranes  diminuent  d’étendue 
et  d’épaisseur,  elles  ne  forment  plus  de  larges  plaques,  mais  des  points  disséminés  de 
l’étendue  d’un  demi-centimètre,  occupant  la  luette  et  les  amygdales  ;  elles  sont  minces 
et  comme  transparentes.  Je  cesse  la  cautérisation,  mais  je  continue  les  insufflations 
d’alun  renouvelées  plusieurs  fois  par  jour.  On  applique  des  cataplasmes  sur  le  creux 
poplité  et  des  compresses  d’eau  de  sureau  sur  les  jambes.  Liniment  oléo-calcaire  sur 
les  plaies.  Alimentation  substantielle.  Vin  de  quinquina. 

19  décembre.  L’œdème  ainsi  que  la  rougeur  ont  disparu;  les  eschares  commencent 
à  se  détacher;  les  plaies  fournissent  une  suppuration  de  bonne  nature,  mais  très  abon¬ 
dante.  Dans  la  gorge,  on  ne  voit  que  quelques  points  blanchâtres.  Il  y  a  un  peu  de 
sommeil  et  d’appétit.  —  Régime  tonique;  vin  de  quinquina. 

Le  25  décembre,  la  plante  des  pieds  moins  atteinte  est  cicatrisée;  sur  la  face  dorsale 
du  pied  droit  en  arrière  des  orteils,  on  voit  une  cicatrice  d’une  largeur  de  3  centimèr 
très  s’étendant  d’un  bord  à  l’autre  du  pied;  de  là,  les  plaies  vont  en  augmentant  de 
profondeur  jusqu’à  leur  limite  au  mollet,  où  elles  cessent  brusquement  par  une  dépres¬ 
sion  de  2  millimètres  au-dessous  de  la  peau  saine.  C’est,  en  effet,  je  le  répète,  à  la 
jambe,  que  les  brûlures  avaient  été  le  plus  profondes  et  les  eschares  plus  épaisses. 

Le  28  et  le  29,  on  constate  de  nouveaux  progrès.  La  gorge  est  à  peu  près  guérie. 

Le  30  décembre,  je  trouve  sur  le  pied  gauche,  au  niveau  des  insertions  du  muscle 
pédieux,  en  avant  de  la  cheville  et  de  l’articulation  tibio-tarsienne  une  surface  noire 
comme  hémorrhagique,  de  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc,  et  entourée  d’un  cercle 
blanchâtre,  pultacé,  ressemblant  à  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Le  31  décembre,  je  prie  mon  père  de  venir  voir  M.  G...  D...  Nous  constatons  alors 
que  cette  matière  blanchâtre,  pultacée,  avait  pris,  depuis  hier,  un  développement  con¬ 
sidérable,  qu’elle  était  plus  épaisse,  plus  consistante  et  tout  à  fait  analogue  aux  pro¬ 
ductions  diphthériques  ;  elle  avait  envahi  les  deux  pieds,  ayant  déjà  détruit  la  cica¬ 
trice  qui  s’était  formée  sur  le  pied  droit,  en  arrière  des  orteils.  Les  pieds  sont  œdéma¬ 
teux,  doublés  de  volume.  En  présence  de  phénomènes  aussi  graves,  nous  prévenons 
les  parents  de  l’imminence  d’un  grand  danger,  et  nous  les  prions  de  nous  adjoindre 
M.  Trousseau,  mais  ils  préfèrent  les  conseils  du  chirurgien  habituel  de  la  famille,  et 
il  est  convenu  que  le  jour  même  nous  devons  nous  retrouver  avec  M.  Robert.  En  atten¬ 
dant  son  arrivée,  nous  nous  contentons  d’appliquer  de  la  charpie  imbibée  d’une  forte 
solution  de  quinquina. 

La  gorge,  que  j’avais  examinée  chaque  jour,  était  guérie  depuis  huit  jours; 
mais  il  était  resté  à  la  lèvre  inférieure,  une  petite  ulcération  que  l’enfant  écorchait 
sans  cesse  et  qui  s’était  recouverte  de  fausses  membranes;  je  l’avais  cautérisée  avec 
le  nitrate  d’argent,  elle  avait  beaucoup  diminué;  ainsi,  ayant  d’abord  1  centimètre 
de  diamètre,  elle  était  arrivée  à  n’avoir  plus  que  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  mais 
elle  existait  encore,  et,  pendant  la  nuit  du  27,  M.  G...  avait  porté  à  ses  jambes  ses 
doigts  imprégnés  du  sang  et  du  pus  de  sa  lèvre  ;  il  avait  arraché  les  pièces  de  l’appa¬ 
reil  et  écorché  les  plaies.  En  un  mot,  il  s’était  inoculé  la  diphthérie. 

Le  31,  dans  l’après-midi,  nous  le  voyons  donc  avec  mon  père  et  M.  Robert. 
Nous  constatons  que  les  plaies  sont  recouvertes  de  diphthérie,  mais  nous  constatons 
aussi  que  sous  l’influence  du  quinquina ,  les  progrès  du  mal  sont  arrêtés  et  que  les 
quelques  points  des  plaies  qui  avaient  été  épargnés  sont  encore  rouges  et  ne  présentent 
rien  qui  ressemble  à  des  fausses  membranes.  ■—  La  flèvre  est  vive  la  peau  sèche  et 
chaude.  ^ 
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M.  Robert  cautérise  toute  l’étendue  des  plaies  avec  le  perchlorure  de  fer  à  SO®.  La 
douleur  est  vive  et  pendant  deux  heures  elle  a  une  grande  acuité. 

1er  janvier.  La  nuit  a  été  agitée  à  cause  de  la  douleur  qui  n’a  cessé  que  ce  matin. 
Nous  trouvons  des  points  blancs  au  milieu  d’autres  points  noirs  produits  par  le  per¬ 
chlorure  de  fer  ;  on  touche  tous  les  points  qu’on  panse  ensuite  avec  du  cérat  au  safran. 
La  gorge  ne  présente  aucune  lésion  ;  l’ulcération  de  la  lèvre  ne  constitue  plus  qu’un 
point  imperceptible. 

2  et  3  janvier.  Fièvre  modérée;  appétit;  un  peu  de  sommeil.  On  change  l’enfant , 
de  position  dans  son  lit,  parce  que  les  trochanters  commencent  à  rougir. 

La  suppuration  est  peu  abondante  ;  le  perchlorure  de  fer  a  en  quelque  sorte  tanné 
les  surfaces. 

3  janvier.  L’odeur  des  plaies  est  fétide,  et  se  répand  dans  toute  la  chambre  ;  la  sup¬ 
puration  devient  abondante  ;  les  fausses  membranes  et  les  eschares,  formées  par  le 
perchlore  de  fer,  commencent  à  se  détacher.  Au-dessous  d’elle,  on  voit  une  plaie  de 
couleur  pâle,  blafarde. 

5  et  6  janvier.  Suppuration  peu  abondante;  odeur  fétide;  appétit  presque  nul; 
fièvre  revenant  tous  les  soirs  et  durant  toute  la  nuit. 

7,  8  et  9  janvier.  La  gorge  se  reprend;  la  base  de  la  luette,  l’amygdale  gauche,  le 
pilier  correspondant  et  l’épiglotte  se  recouvrent  de  fausses  membranes;  diarrhée,  fiè¬ 
vre,  plaie  blafarde  ;  les  eschares  se  détachent  lentement  ;  le  cercle  éliminatoire  est  peu 
marqué  ;  c’est  une  sorte  d’atonie  ;  il  semble  que  la  nature  ne  fait  aucun  effort  pour 
rejeter  ces  corps  étrangers. 

10  janvier.  La  plaie  est  blanche.  M.  Robert  la  lave  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée, 
et  l’arrose  avec  du  jus  de  citron.  Il  y  a  un  peu  de  diarrhée  le  soir.  Suppuration  plus 
abondante.  Une  seule  selle  dans  la  journée,  depuis  le  pansement. 

11  janvier.  La  nuit  a  été  moins  mauvaise  que  les  précédentes.  Peau  bonne;  pas  de 
fièvre  ;  état  général  meilleur  ;  une  seule  garde-robe  ;  suppuration  plus  abondante  ;  les 
dernières  eschares  se  détachent.  Cependant,  il  y  a  peu  d’appétit;  hier,  pour  toute 
nourriture,  l’enfant  n’a  pris  qu’une  tasse  de  chocolat;  il  existe  encore  de  la  diphthérie 
à  la  base  de  la  luette  et  sur  l’amygdale  gauche;  cautérisation  de  la  gorge  avec  le  nitrate 
d’argent,  insufflations  d’alun,  pansement  des  plaies  avec  l’eau-de-vie  camphrée  et  le 
jus  de  citron. 

12  janvier.  Les  fausses  membranes  des  amygdales  sont  moins  étendues  et  moins 
épaisses  ;  mais  l’état  général  devient  encore  plus  grave;  fièvre ,  froid  intense  ;  hier  soir , 
réchauffement  difficile ,  perte  complète  de  l’appétit.  Trois  selles  molles,  coliques,  rêvas¬ 
series,  hallucinations,  visions.  Plaie  peu  suppurante,  blafarde;  œdème  des  bourses; 
Boissons  aromatiques,  pansement  des  plaies  avec  l’eau-de-vie  camphrée  et  jus  de 
citron. 

12  janvier  dans  la  nuit.  Diarrhée  glaireuse;  affaiblissement  rapide;  mort  le  13  jan¬ 
vier,  à  six  heures  du  matin. 

En  résumé,  angine  pharyngée,  brûlures  déterminées  par  le  contact  d’eau  chaude,  diph¬ 
thérie  des  plaies  par  contagion  directe;  guérison  de  la  gorge;  huit  jours  après,  réap¬ 
parition  de  la  diphthérie  sur  les  amygdales  ;  persistance  de  la  diphthérie  sur  les  plaies 
et  dans  la  gorge  jusqu’à  la  mort.  Enfin,  pour  qu’il  ne  puisse  exister  des  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie,  la  sœur  de  M.  G...  D...,  séparée  de  son  frère  dès  le  début  des 
accidents,  et  la  fille  de  service  qui  avait  soigné  M.  G...  D...  pendant  toute  sa  maladie, 
prennent  huit  jours  après  sa  mort,  et  malgré  un  déplacement  à  la  campagne ,  une 
angine  couenneuse  heureusement  sans  gravité. 

Cette  observation  est  un  exemple  ajouté  à  beaucoup  d’autres  de  la  généralisation  de 
la  diphthérie,  elle  nous  montre  combien  cette  maladie  est,  dans  certains  cas,  tenace, 
persistante,  et  comment,  chassée  d’un  point  du  corps,  elle  reparaît  dans  un  autre,  elle 
nous  démontre  aussi,  et  c’est  le  point  surtout  important,  combien  il  est  dangereux  de 
dénuder  la  peau  chez  les  sujets  atteints  de  diphthérie,  quel  que  soit  le  siège  de  la  diph- 
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thérie,  quels  que  soient  les  points  dénudés.  Que  la  dénudation  de  la  peau  soit  le  résultat 
d’un  vésicatoire,  d’un  eczéma  ou  d’une  écorchure ,  le  danger  est  le  même  ;  que  celte 
dénudation  du  derme  existe  avant  la  maladie  diphthérique,  qu’elle  soit  produite  acci¬ 
dentellement  pendant  l’affection,  le  danger  est  aussi  grand  ;  le  péril  sera  d’autant  plus 
à  redouter,  que  la  plaie  aura  plus  d’étendue,  parce  que  les  points  d’absorption  du 
poison  diphthérique  seront  plus  nombreux;  c’est  un  fait  sur  lequel  M.  Trousseau  insiste 
avec  force  dans  ses  leçons  (1),  et  que  les  praticiens  ne  sauraient  trop  se  rappeler  quand 
ils  sont  en  présence  d’affections  diphthériques. 


IWATIÉRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTiaUE. 

DE  l’association  DE  L’IODÜBB  DE  POTASSIUM  AVEC  LE  SIROP  D’ÉCORCES  D’ORANGES 
AMÈRES. 

Les  formules  et  les  procédés  nouveaux  destinés  à  faciliter  l’administration  des  médi¬ 
caments  se  multiplient;  nous  devons,  nous  praticiens,  nous  en  féliciter,  et  de  plus, 
comme  publicistes,  c’est  notre  devoir  de  favoriser  de  toutes  nos  forces  le  mouvement 
dans  cette  voie. 

Ces  procédés  nouveaux  sont  surtout  dignes  d’intérêt  quand  ils  s’appliquent  à  des 
substances  médicinales  dont  l’emploi  est  très  répandu.  Or,  on  ne  compte  pas  beaucoup 
de  médicaments  qui  soient  prescrits  plus  souvent  que  l’iodure  de  potassium. 

C’est  donc  avec  la  certitude  d’être  utiles  que  nous  venons  aujourd’hui  signaler  à 
nos  lecteurs,  praticiens  comme  nous,  l’association  de  l’iodure  de  potassium  avec  le 
sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Du  reste,  cette  association  a  pour  origine  les  prescriptions  de  deux  chirurgiens  dont 
personne  ne  contestera  la  grande  pratique  et  la  haute  compétence,  M.  le  docteur  Ph. 
Ricord  et  M.  le  professeur  Nélaton. 

Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  toutes  ces  tentatives  méritent  d’être  encouragées 
quand  les  produits  nouveaux  ainsi  créés  semblent  réellement  propres  à  remplir  cette 
double  et  grande  indication  :  rendre  la  médecine  agréable,  enlever  la  possibilité  de 
faire  souffrir  aux  agents  thérapeutiques  dont  l’usage  plus  ou  moins  prolongé  peut 
être  douloureux.  N’est-il  pas  d’une  haute  importance,  à  tous  égards,  que  la  présence 
du  médecin  éveille  toujours  dans  l’esprit  du  malade  des  pensées  d’espoir  et  de  con¬ 
solation  sans  mélange,  et  qu’elle  ne  soit  jamais  pour  lui  un  objet  de  crainte?  Ce  n’est 
pas  seulement  en  chirurgie  que  les  moyens  de  curation  peuvent  faire  naître  la  dou¬ 
leur.  La  thérapeutique  médicale  elle-même  n’a  que  trop  souvent  ce  résultat. 

L’iodure  de  potassium  justifie  pleinement  cette  dernière  proposition.  Tout  le  monde 
sait  combien,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  il  est  difficile  d’en  élever  les  doses  ou 
d’en  prolonger  l’emploi  sans  donner  lieu  à  des  souffrances  plus  ou  moins  vives.  Sou¬ 
vent  le  praticien  est  forcé  de  suspendre  cette  médication. 

Cependant,  les  cas  dans  lesquels  l’iodure  de  potassium  est  indiqué  sont  aussi  nom¬ 
breux  que  variés.  L’iodure  de  potassium  constitue  un  médicament  dont  la  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  plus  se  passer. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  diverses  formes  sous  lesquelles  on  a  conseillé  d’admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  potassium,  soit  sous  forme  de  sirop,  soit  sous  forme  solide,  etc.,  dans 
le  désir  de  rendre  celte  médication  moins  désagréable  à  la  bouche  ou  moins  doulou¬ 
reuse  pour  les  voies  digestives,  la  pratique  qui,  en  définitive,  a  prévalu,  évidemment 
à  cause  de  l’insuffisance  des  autres  procédés,  est  celle  qui  consiste  à  faire  prendre 
l’iodure  de  potassium  en  solution.  C’est  ainsi  que  la  plupart  des  médecins  le  prescri¬ 
vent,  le  dosant  avec  une  grande  certitude,  et  mélangeant  sa  solution  avec  le  véhicule 
qui  leur  paraît  le  plus  convenable. 

Or,  la  solution  d’iodure  de  potassium  exerce  une  action  irritante  sur  la  membrane 

(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  décembre  1859. 
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jnuqueuse  de  l’estomae,  et  produit  souvent  des  accès  gastralgiques.  Il  y  avait  là  une 
difficulté  grave  à  surmonter,  un  problème  important  de  thérapeutique  à  résoudre.  La 
solution  de  ce  problème,  nous  la  devons  à  nos  honorés  confrères,  MM.  Ricord  et 
Nélaton. 

L’idée  leur  est  venue,  et  cette  idée,  à  priori,  était  parfaitement  rationnelle,  d’admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  potassium  dans  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  et  l’épreuve 
s’est  faite  entre  leurs  mains  sur  une  grande  échelle. 

La  tentative  de  nos  éminents  confrères  a  eu.tout  le  succès  qu’ils  avaient  espéré.  Uni 
au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  l’iodure  de  potassium  ne  cause,  en  général,  ni 
gastralgie,  ni  trouble  des  fonctions  de  l’estomac  ou  des  intestins.  Nous  invitons  les 
praticiens  à  en  faire  l’expérience,  autant  dans  l’intérêt  de  leurs  malades  que  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’art. 

Rien,  d’ailleurs,  n’est  plus  facile.  Le  pharmacien  habile  qui  prépare  avec  tant  de 
succès  le  sirop  choisi  par  nos  confrèi^  ne  pouvait  rester  inactif  en  présence  des  pres¬ 
criptions  qui,  chaque  Jour,  passaient  sous  ses  yeux,  et  dans  lesquelles  son  sirop  était 
adopté  comme  véhicule  de  l’iodure  de  potassium.  Les  bons  résultats  obtenus  par  des 
praticiens  aussi  répandus  l’ont  engagé  tout  naturellement  à  composer  un  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères  à  l’iodure  de  potassium,  à  doses  exactes  et  définies,  c’est-à-dire  à 
créer  un  médicament  sûr,  inaltérable,  susceptible  de  supporter  tous  les  voyages,  toutes 
les  températures.  En  prescrivant  ce  médicament,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait; 
il  peut  en  graduer  la  dose  selon  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuiller  à  bouche 
et  la  cuiller  à  café,  comme  mesures  de  capacité,  on  a  les  proportions  suivantes  : 


100  grammes  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’iodure  gr. 

de  potassium  représentent . .  2,00  d’iodure. 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  grammes ,  en  contient  par 

conséquent. . . . .  0;’^®  — 

Et  la  cuiller  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de  la  pré¬ 
cédente,  soit  6  grammes,  en  contient .  0,10  — 


Ainsi,  la  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  représente  40  centigrammes,  et  la  cuillerée  à 
café  10  centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Ces  proportions  permettent  d’arriver 
facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées  par  la  plu¬ 
part  des  thérapeutistes. 

Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’iodure  de  potassium  ne  peut  manquer  de 
prendre  rang  parmi  les  médicaments  les  plus  employés.  En  effet,  l’indication  de  l’io¬ 
dure  de  potassium  se  présente  à  chaque  pas  dans  la  pratique  médicale.  Avec  l’espoir 
fondé  d’éviter  des  souffrances  à  leurs  malades  et  de  n’être  point  arrêtés  dans  une  médi¬ 
cation  salutaire,  les  praticiens  seront  nécessairement  portés  chaque  jour  davantage  à 
donner  à  la  préparation  nouvelle  la  préférence  sur  les  autres;  et  les  occasions  de  pres¬ 
crire  utilement  l’iodure  de  potassium,  on  doit  le  prévoir,  deviendront,  par  la  suite,  de 
plus  en  plus  nombreuses. 

En  résumé,  nous  considérons  l’association  de  l’iodure  de  potassium  avec  le  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  comme  une  idée  heureuse,  bienfaisante,  qui  doit  être  utile 
à  la  fois  aux  médecins  et  aux  malades. 

G.  Richelot. 


BIBLIOTHËaUE. 


DE  LA  PARALYSIE  DANS  LA  DIPHTHFRITE  ET  DANS  LES  MALADIES  AIBÜES.  Thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  médecine  de  f^aris,  par  M.  le  docteur  Emile-J.  Bernard,  né  à  Huillé  (Maine- 
et-Loire). 

On  a  beaucoup  parlé,  depuis  quelques  années,  des  paralysies  diphlhéri tiques,  comme  si  ces 
paralysies  avaient  quelque  chose  de  tout  à  fait  spécial  ;  cela  n’est  pas  parfaitement  exact.  Si  ces 
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paralysies  ont  quelque  chose  de  particulier,  c’est  plus  dans  la  forme  que  dans  la  nature,  car, 
sur  ce  dernier  point  de  vue,  elles  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu’on  observe  dans  un 
certain  nombre  d’autres  maladies  aiguës,  et  où  elles  sont  un  effet  de  la  faiblesse  et  de  la  con- 

On  pourrait  décrire  des  paralysies  typhoïdes,  des  paralysies  pneumoniques  (cette  gloire  vient 
de  tenter  M.  Macario),  des  paralysies  dysentériques,  des  paralysies  varioliques ,  des  paralysies 
suite  de  fièvre  intermittente,  etc.,  etc.;  quelques  maladies  des  voies  urinaires  produisent  éga¬ 
lement  le  même  effet  (Leroy  d’Étiolles). 

Doit-on  étudier  à  part  ces  paralysies,  ou-  les  comprendre  dans  une  même  étude,  en  les  rap¬ 
portant  à  une  même  cause  générale  les  tenant  sous  sa  loi?  Sont-ce  là  des  variétés  d’une  même 
espèce  morbide,  comme  les  contractures  des  cholériques,  des  nourrices,  des  enfants,  de  ta  fièvre 
typhoïde,  ainsi  qu’on  l’a  observé  à  l’hêpilal  St-Antoine,  en  1857  î  Ne  sont-ce  que  des  variétés 
de  la  contracture  dite  essentielle,  ou  tétanie  de  Corvisart  ? 

M.  le  docteur  Emile  Bernard,  à  qui  nous  venons  d’emprunter  textuellement  les  lignes  qui 
précèdent,  et  par  lesquelles  s’ouvre  sa  thèse,  se  winge  à  cette  dernière  opinion.  Il  ajoute  : 

«  Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  un  sujet  que  le  temps  ne  nous  permettrait  pas  de  déve¬ 
lopper,  nous  nous  contentons  seulement  de  l’indiquer. 

»  Le  but  que  nous  nous  proposons,  dit-il  encore,  est  double.  D’abord  faire  connaître  en  peu 
de  mots  l’origine  des  paralysies  dites  essentielles,  c’est-à-dire  dont  l’existence  sur  le  cadavre 
ne  peut  être  expliquée  par  aucune  lésion  appréciable,  paralysies  consécutives  aux  maladies 
aiguës,  et  dont  nous  rassemblerons  ici  plusieurs  exemples.  Ensuite  nous  traiterons  des  para¬ 
lysies  diphthéritiques,  etc.  » 

A  l’appui  de  la  première  partie,  celle  qui  traite  de  la  paralysie  dans  les  maladies  aiguës,  l’au¬ 
teur  rapporte  trois  observations  de  fièvres  typhoïdes,  pendant  lesquelles  est  survenue  de  la 
paralysie,  une  observation  de  pneumonie,  une  de  dysenterie  et  une  de  bronchite,  qui  se  sont 
compliquées  du  même  accident;  en  tout  six  observations.  Ce  n’est  pas  beaucoup.  Mais,  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  il  nous  a  semblé  intéressant  de  consigner  ces  recherches, 
moins  connues  que  celles  du  même  genre,  qui  sont  relatives  aux  affections  diphthéritiques. 

RAPPORT  SUR  LA  QUESTION  DE  PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS,  par  M.  le 

docteur  Homolle.  Paris,  1859,  brochure  in-8°  de  19  pages.  —  Imprimerie  Félix  Malteste 

et  compagnie. 

La  question  proposée  était  ainsi  formulée  :  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs,  et 
des  indications  tirées  de  la  spécialité  d'action  propre  h  chacun  d'eux. 

Le  rapporteur  de  la  commission,  M.  le'  docteur  Homolle,  avait  à  examiner  cinq  mémoires 
envoyés  à  la  Société.  Il  l’a  fait  avec  talent  et  conscience;  son  rapport  n’est  pas  et  ns  devait 
pas  être  une  réponse  complète  à  la  question  posée,  mais  il  peut  être  considéré  comme  un 
excellent  programme  des  études  que  ce  sujet  exige,  et  comme  un  modèle  de  la  méthode  à 
suivre  dans  cette  circonstance. 

A  ce  titre  seul  il  convenait  que  ce  travail,  que  j’ai  lu  avec  un  véritable  intérêt,  fût  par  moi 
signalé  dans  ce  journal.  Mais  il  en  est  encore  une  raison,  c’est  que  je  crois  d’un  très  profitable 
exemple,  à  tous  les  points  de  vue,  que  les  rapports  des  commissions  de  prix  soient  imprimés 
et  reçoivent  la  plus  grande  publicité  possible.  Les  Sociétés  donatrices,  les  concurrents  et  la 
science  ne  peuvent  qu’y  gagner. 

DE  L’HÉMORRHAGIE  DES  MÉNINGES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS,  par  M.  le  docteur  JOIRE ,  médecin  dc 

l’asile  d’aliénés  de  Loramelet  (Lille).  Paris,  1857,  brochure  in-S"  de  55  pages.  —  Imprimerie 

de  Moquet. 

Malgré  les  nombreux  et  importants  travaux  dont  les  hémorrhagies  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppes  ont  été  l’objet  dans  ces  dernières  années,  tout  n’a  pas  été  dit  sur  cette  question  ; 
les  problèmes  de  séméiotique  qu’elle  soulève  sont  loin  d’être  tous  résolus  ;  le  siège  dc  l’apo¬ 
plexie  méningée  demeure  encore  douteux  dans  la  plupart  des  cas,  et  les  rapports  entre  les 
lésions  constatées  sur  le  cadavre  et  les  manifestations  symptomatiques  observées  pendant  la  vie 
ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  irrévocablement  fixés.  C’est  pour  diminuer  les  obscu¬ 
rités  qui  entourent  encore  le  diagnostic  de  ces  affections  redoutables,  que  M.  le  docteur  Joire 
a  consigné  dans  la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux  le  résultat  de  ses  travaux.  La  posi¬ 
tion  qu’il  occupe  et  des  recherches  nécroscopiques  continuées  avec  persévérance  pendant  dix 
années,  lui  ont  permis  d’étudier  les  troubles  fonctionnels,  et,  d’autre  part,  les  altérations  ana¬ 
tomiques  qu’entraîne  l’épanchement  de  sang  dans  les  enveloppes  de  l’encéphale. 
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Se  basant  sur  douze  faits  d’hémorrhagie  intrà-arachnoldienne,  l’auteur  expose  d’abord  les 
désordres  produits  par  cette  forme  d’apoplexie  relativement  rare,  et  il  examine  quels  sont  les 
■phénomènes  symptomatiques  qu’elle  détermine  chez  les  aliénés. 

Il  aborde  ensuite  l’étude  des  hémorrhagies  exlrà-arachnoïdiennes,  qui,  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  que  les  précédentes,  lui  ont  fourni  vingt-neuf  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  ;  il  les 
divise  en  celles  qui  se  font  entre  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  et  la  dure-mère,  et  en  celles 
qui  se  font  entre  le  feuillet  viscéral  et  la  pie-mère.  Enfin,  ta  brochure  de  M.  le  docteur  Joire 
se  termine  par  un  court  chapitre  sur  :  Quelques  indications  thérapeutiques  des  hémor¬ 
rhagies  méningées.  Ce  n’est  pas  le  plus  satisfaisant,  mais  il  serait  injuste  de  s’en  prendre 
à  l’auteur.  Voici  sa  conclusion  finale  :  «  On  remarquera,  dit-il,  que  ces  considérations  théra¬ 
peutiques  ne  s’adressent  que  pour  une  bien  faible  part  aux  hémorrhagies  des  méninges  elles- 
mêmes,  et  qu’elles  sont  plus  spécialement  dirigées  contre  quelques-unes  de  leurs  conditions 
prédisposantes.  C’est  que,  il  faut  l’avouer,  la  médication  de  ces  hémorrhagies,  que  j’ai  suffi¬ 
samment  indiquée,  d’ailleurs,  en  la  confondant  tout  entière  avec  celle  des  apoplexies,  se  montre 
bien  pauvre  en  résultats  utiles;  tandis  que  celle  qui  s’attaque  aux  conditions  diverses  que  j’ai 
posées  parviendra  souvent  à  préserver  de  cette  affection,  alors  qu’elle  apparaît  comme  immi¬ 
nente,  en  l’absence  de  toutes  ces  ressources. 

»  L’extrême  difficulté  du  diagnostic  de  ces  affections,  l’impossibilité  de  les  distinguer  com¬ 
plètement,  vu  l’absence  de  phénomènes  symptomatiques  spéciaux,  justifient  encore  cette  ma¬ 
nière  de  procéder,  qui,  même  en  cas  d’erreur,  respecte,  du  moins,  le  premier  et  le  plus 
important  de  nos  axiomes  de  thérapeutique  :  Primo  non  nocere.  » 

La  brochure  dont  nous  venons  de  tracer  le  sommaire,  sera,  croyons-nous,  consultée  avec 
fruit  par  tous  ceux  qui  font  des  recherches  sur  ce  difficile  sujet.  Sérieusement  pensée,  scienti¬ 
fiquement  écrite,  elle  révèle  chez  son  auteur,  M.  le  docteur  Joire,  la  science  exacte  de  l’obser¬ 
vateur,  ainsi  que  la  justesse  et  la  simplicité  de  vues  du  praticien  expérimenté. 

Il  n’a  pas  dépendu  de  nous  de  la  signaler  plus  tôt  à  nos  lecteurs;  nous  ne  faisons  donc  pas 
d’excuse  à  l’auteur  d’être  en  retard  avec  lui,  mais  nous  lui  en  exprimons  nos  regrets. 

ÉTUDE  MÉDICALE  DE  QUELQUES  QUESTIONS  IMPORTANTES  POUR  LA  LOUISIANE  et  Exposé  suc¬ 
cinct  d’une  endémie  paludéenne  de  forme  catarrhale  qui  a  sévi  à  la  Nouvelle-Orléans,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  enfants,  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1858;  par  M.  le  docteur 

J. -G.  Faget.  Paris,  1859,  brochure  in-S”  de  112  pages.  F.  Savy,  libraire. 

Les  enfants  nés  et  élevés  à  la  Nouvelle-Orléans  ont-ils  la  fièvre  jaune? 

Cette  fièvre  règne-t-elle  parfois  épidémiquement  dans  les  campagnes  et  jusqu’au  fond  des 
pinières  ? 

Les  nègres  y  sont-ils  sujets? 

Avant  l’épidémie  de  1853,  les  médecins  de  la  Nouvelle-Orléans,  au  moins  ceux  d’origine  fran¬ 
çaise,  presque  à  l’unanimité,  eussent  répondu  par  la  négative  à  ces  trois  questions  que  pose 
l’auteur;  depuis,  dit  M.  le  docteur  Faget,  les  opinions  se  sont  modifiées  péu  à  peu,  et  à  l’heure 
qu’il  est,  après  l’épidémie  de  1858  surtout,  c’est  par  l’affirmative,  on  peut  en  être  sûr,  que 
répondrait  à  ces  mêmes  questions  l’immense  majorité  du  même  corps  médical. 

D’où  vient  ce  revirement  d’opinions,  qui  constitue,  aux  yeux  de  M.  Faget,  une  énorme  et 
très  regrettable  erreur  ?  De  l’importance  exagérée,  selon  lui,  qu’on  a  accordée  au  vomissement 
noir,  comme  signe  caractéristique  de  ta  fièvre  jaune,  tandis  qu’il  se  rencontre,  ainsi  que  la  jau¬ 
nisse,  dans  les  fièves  causées  par  l’empoisonnement  paludéen. 

Avant  ces  dernières  années,  les  familles  de  la  Nouvelle-Orléans  n’avaient  jamais  eu  à  se  pré¬ 
occuper  de  la  fièvre  jaune  pour  leurs  enfants  ;  dans  les  campagnes ,  on  avait  vu  souvent  des 
étrangers,  partir  de  la  ville  avec  le  germe  de  la  fièvre  jaune,  tomber  malades  chez  leurs  hôtes, 
être  soignés  généreusement  par  eux,  sans  même  qu’on  prît  les  moindres  précautions,  et  jamais 
la  maladie  ne  s’était  communiquée  ou  répandue  sur  les  habitations;  enfin  on  n’avait  rien  vu 
chez  les  nègres,  nouveaux  ou  anciens,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne,  qui  donnât  l’idée  de 
la  fièvre  jaune. 

Ce  n’est  pas,  ajoute  l’auteur,  que  les  vomissements  noirs  fussent  inconnus  dans  les  campa¬ 
gnes,  et  qu’il  fût  sans  exemple  qu’un  enfant  de  la  ville  ou  qu’un  nègre  eût  vomi  noir  ;  mais 
on  mettait  ces  vomissements  sur  le  compte  des  fièvres  qu’on  distinguait  de  la  fièvre  jaune, 
sous  le  nom  de  fièvres  putrides  et  malignes,  on  les  traitait  par  le  quinquina  à  larges  doses,  et 
la  plupart  guérissaient.  D’ailleurs,  de  pareils  faits  étaient  assez  rares,  et  presque  toujours  iso¬ 
lés.  —  Au  contraire,  depuis  quelques  années,  ils  sont  devenus  fréquents,  se  sont  même  pré- 
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sentés  sous  forme  épidémique,  ou  plutôt  endémique,  ont  été  confondus  avec  la  fièvre  jaune, 
et  ont  produit  des  désastres  épouvantables. 

M.  le  docteur  Faget  s’attache  à  montrer  dans  sa  brochure  que  toutes  ceS  fièvres  avec  vomis¬ 
sements  noirs,  des  campagnes,  des  nègres  et  des  enfants  de  la  ville,  appartiennent  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  effluves  des  marais,  empoisonnement  dont  tes  sources  ne  sont  que  trop  lar¬ 
gement  ouvertes  en  Louisiane,  et  dont  les  allures  protéiformes,  très  propres  à  imiter  la  fièvre 
jaune,  comme  beaucoup  d’autres  fièvres,  sont  cause  d’une  foule  d’erreurs  de  diagnostic. 

En  faveur  de  la  thèse  qu’il  défend,  l’auteur  fait  valoir  d’abord  sa  conformité  avec  l’an¬ 
cienne  tradition  médicale  du  pays;  et,  ensuite,  la  rigueur  que  sa  position  particulière  lui  a 
permis  d’apporter  à  ses  observations.  Médecin  de  l’asile  des  orphelins,  il  a' eu  la  possibilité,  en 
temps  d’épidémie  ou  d’endémie,  de  trouver  réunis  dans  un  même  cadre  les  sujets  de  l’obser¬ 
vation,  de  les  comparer,  dans  les  conditions  les  plus  analogues  ;  et,  enfin,  l’inappréciable  avan¬ 
tage,  pour  la  science,  de  pouvoir,  dans  cet  établissement,  faire  de  nombreuses  autopsies. 

Je  suis,  à  coup  sûr,  incompétent  pour  juger  la  question  controversée,  ses  divers  éléihents 
n’ayant  jamais  été  soumis  à  mon  observation.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  l’auteur  m’a 
paru,  comme  il  le  fait  remarquer  lui-même,  s’appuyer  principalement  sur  les  faits,  et  qu’il 
s’est  constamment  efforcé  de  ne  pas  se  laisser  égarer  dans  le  labyrinthe  des  théories.  De  cela, 
on  ne  peut  que  le  louer. 

D' Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  22  Février  1860. 

CONTRACTURES  MUSCULAIRES;  EMPLOI  DU  CHLOROFORME. 

M.  le  docteur  Delacour,  professeur-adjoint  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  a  envoyé  à 
la  Société  de  chirurgie  plusieurs  observations  relatives  aux  contractures  musculaires  traitées 
par  l’emploi  du  chloroforme  :  sur  six  cas  où  l’on  a  eu  recours  à  cet  agent,  il  y  a  eu  trois  gué¬ 
risons  et  trois  insuccès. 

L’une  de  ces  guérisons  remonte  à  1848  ;  M.  Delacour  était  alors  interne  de  M.  Nonat  à  l’hôpital 
Cochin  ;  il  y  donna  ses  soins  à  une  jeune  fille  de  21  ans,  affectée  depuis  trois  jours  de  trismus, 
avec  grande  difficulté  d’avaler,  impossibilité  d’introduire  des  aliments  solides;  aphonie,  sym-' 
ptômes  qui  auraient  été  précédés  de  vomissements  paraissant  liés  à  la  suppression  des  règles. 
Une  seule  chloroformisation  mit  fin  à  la  contracture,  et  la  malade  sortit  dix  jours  après,  sans 
avoir  éprouvé  de  récidive.  Il  est  à  noter  que  l’aphonie  céda  immédiatement  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme.  M.  Delacour  fait  observer  que  l’on  pourra  tirer  parti  de  ce  fait  dans  les  cas  de  spasme 
nerveux  borné  aux  organes  de  la  voix  et  de  la  parole. 

Un  second  cas  est  de  1854;  la  malade  était  une  jeune  fille  de  17  ans,  placée  dans  le  service  de 
M.  Pinault,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Rennes,  pour  une  contracture  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
gauches,  qui  durait  depuis  trois  mois,  et  qui  avait  été  produite  par  une  violente  attaque  d’hysté¬ 
rie.  Les  deux  membres  étaient  dans  l’extension;  les  doigts  eux-mêmes  étaient  étendus  et 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Le  membre  thoracique,  porté  en  arrière,  avait  subi  une  telle 
rotation  en  dehors,  que  la  face  palmaire  regardait  en  avant  comme  dans  l’attitude  forcée  qu’il 
a  plu  aux  anatomistes  de  considérer  comme  la  plus  naturelle  à  l’homme.  Ce  membre  était,  en 
outre,  privé  de  sensibilité.  La  rigidité  et  la  résistance  étaient  extrêmes.  Tout  cela  a  disparu 
comme  par  enchantement,  dès  qu’on  eut  produit  le  sommeil  anesthésique  et  qu’on  eut  imprimé 
quelques  mouvements  aux  articulations  pour  allonger  les  muscles  contractés.  Il  fallut  seule¬ 
ment  une  autre  séance  le  lendemain  pour  agir  de  la  même  manière  sur  le  membre  inférieur, 
parce  qu’on  ne  s’était  occupé  le  premier  jour  que  du  membre  supérieur.  Il  ne  resta  qu’un  peu 
de  faiblesse  dans  les  premiers  moments,  et  la  malade  sortit  guérie  au  bout  de  huit  jours. 
L’anesthésie  du  membre  supérieur  se  dissipa  immédiatement,  comme  la  contracture,  sous 
l’influence  du  sommeil  chloroformique. 

La  contracture  était  évidemment  hystérique  dans  ce  dernier  fait.  Le  premier  cas  était  proba¬ 
blement  de  la  même  nature.  Le  fait  suivant  est  d’un  ordre  tout  différent  : 

Un  petit  garçon  de  8  ans,  avait  depuis  cinq  jours  la  cuisse  droite  dans  une  rotation  forcée 
en  dehors,  l’aine  très  douloureuse,  les  muscles  fessiers  et  adducteurs  contractés  et  rigides. 
Tout  effort  pour  changer  l’altitude  du  membre  causait  des  douleurs  intolérables.  Une  luxalion 
semblait  imminente.  A  l’aide  du  chloroforme,  on  plaça  sans  peine  le  membre  dans  une  position 
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convenable,  sur  un  double  plan  incliné;  les  douleurs  cessèrent,  et  l’enfant  put  marcher  au 
bout  de  quelques  jours.  La  maladie  ne  s’est  pas  reproduite. 

Les  trois  cas  d’insuccès  rapportés  par  M.  Delacour  ont  rapport  : 

1“  A  une  contracture  du  bras  chez  une  jeune  fille,  sur  laquelle  il  ne  donne  point  de  détails; 

2°  A  une  contracture  des  adducteurs  des  cuisses,  avec  paralysie  de  la  vessie,  observée  par 
M.  Delacour  en  18^8,  chez  une  jeune  fille,  qui  fut  sondée  plusieurs  fois  pendant  le  sommeil 
anesthésique,  et  dont  les  muscles  étaient  de  nouveau  contractés  au  réveil  ; 

3°  A  une  femme  de  30  ans,  hystérique,  atteinte,  comme  la  précédente,  de  paralysie  de  vessie, 
mais  avec  des  symptômes  qu’on  attribua  à  une  ostéite  du  fémur  gauche ,  tels  que  douleurs 
profondes  du  membre,  adduction  et  rotation  en  dedans,  comme  dans  la  coxalgie,  etc.  La  réso¬ 
lution  produite  par  l’éther  fut  également  passagère  chez  cette  malade. 

M.  Bouvier,  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Delacour  pense  que  l’in¬ 
succès  s’explique,  dans  ces  deux  derniers  cas,  par  la  persistance  de  l’état  morbide,  dont  la  con¬ 
tracture  n’était  qu’un  symptôme.  Cependant,  même  quand  l’affection  musculaire  paraît  être 
une  névrose  essentielle,  le  chloroforme  est  loin  de  réussir  constamment.  Dans  les  observations 
de  M.  Grisolle,  publiées  par  M.  Géry  fils  {Gaz.  des  hôp.,  6  avril  et  12  juin  1852),  et  relatives 
à  la  contracture  idiopathique  des  extrémités,  les  inhalations  de  chloroforme  n’amenèrent  qu’un 
soulagement  de  courte  durée,  et,  bien  que  la  guérison  ait  suivi  une  nouvelle  administration  du 
remède,  on  peut  se  demander  si  la  cessation  spontanée  des  accès  n’a  pas  été  pour  quelque 
chose  dans  la  terminaison  de  la  maladie.  M.  Briquet  a  vu  les  inhalations  de  chloroforme  échouer 
dans  la  contracture  hystérique.  Le  troisième  cas  d’insuccès,  rapporté  par  M.  Delacour  lui-même, 
paraît  appartenir  à  la  contracture  essentielle. 

Les  trois  observations  de  guérison  présentent  ceci  de  remarquable  :  c’est  que,  dans  ces  trois 
cas,  la  cpe  a  été  instantanée,  quoique  la  maladie  eût  déjà  trois  mois  de  durée  dans  l’un  d’eux. 

La  troisième  observation  présente  un  intérêt  spécial,  en  ce  qu’elle  peut  être  rapprochée  de 
ces  cas  de  pseudo-coxalgie,  sur  lesquels  MM.  Robert  et  Verneuil  ont  appelé  l’attention,  et  en 
ce  que  ce  fait  peut  contribuer  à  éclairer  le  diagnostic  différentiel,  parfois  difficile,  de  cette  né¬ 
vrose  et  de  la  maladie  articulaire  qui  constitue  la  véritable  coxalgie. 

Dans  les  divers  cas  cités  par  M.  Delacour,  la  maladie  paraissait  réelle  ;  il  existe  cependant 
des  contractures  simulées;  cela  est  important  à  savoir,  et  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est 
vraiment  difficile  ;  avec  les  soldats,  on  serait  souvent  induit  en  erreur  sans  l’épreuve  du  chlo¬ 
roforme.  Avant  l’introduction  de  cet  agent  dans  la  pratique  de  chirurgie,  M.  Larrey  avait 
recours  à  un  autre  moyen  qui  lui  a  donné  aussi  de  bons  résultats.  Quand  il  s’agissait  d’un 
membre  supérieur  ou  d’un  membre  inférieur,  il  le  plaçait  à  côté  de  celui  qui  était  sain  et  les 
unissait  ensemble,  puis  leur  imprimait  des  mouvements,  de  sorte  que  le  conscrit  était  obligé, 
s’il  voulait  s’opposer  aux  mouvements  communiqués,  de  contracter  les  muscles  des  deux  mem¬ 
bres,  et  s’il  ne  le  faisait,  pas  on  pouvait  alors  faire  exécuter  des  mouvements  qui,  auparavant, 
étaient  impossibles;  dans  les  deux  cas  la  fraude  était  découverte. 

Ce  moyen  est  bien  préférable  à  l’emploi  du  chloroforme,  car  MM.  Bouvier  et  Morel-Lavallée 
ont  rappelé  qu’il  existe  des  contractures  réelles  qui  disparaissent  sous  l’influence  du  sommeil 
anesthésique,  comme  les  contractures  simulées.  Ajoutons  de  plus,  avec  M.  Broca,  que  ce  n’est 
pas  sans  lui  faire  courir  quelque  danger  que  l’on  soumet  un  individu  au  chloroforme. 

hypertrophie  du  col-  de  l’ütérüs  ;  —  amputation. 

Dernièrement,  M.  Güûrin  fut  appelé  dans  le  service  de  M.  Lailler,  son  collègue  à  l’hôpital 
de  Lourcine,  pour  examiner  une  femme  dont  le  col  utérin  hypertrophié  faisait  saillie  hors  de 
la  vulve.  Il  avait  le  volume  d’une  pomme  d’api,  et  présentait  une  ulcération  large  comme  une 
pièce  de  deux  francs  environ  et  offrant  la  couleur  du  foie  gras.  Le  vagin  était  rempli  par  cette 
tumeur,  et,  en  pratiquant  le  toucher,  le  doigt  sentait  une  portion  rétrécie  près  de  l’utérus,  qui 
était  dans  sa  position  normale  et  présentait  son  volume  ordinaire.  L’hystéromètre  introduit 
donnait  une  longueur  de  10  à  11  centimètres  et,  en  mesurant  avec  le  doigt,  .on  reconnaissait 
que  7  centimètres  appartenaient  au  col  utérin  hypertrophié. 

M.  Guérin  résolut  d’en  pratiquer  l’amputation  avec  l’écraseur  linéaire,  ce  qui  fut  accepté  par 
M.  Lailler.  Quelle  longueur  du  col  devait-on  enlever?  Si  l’on  eût  porté  la  chaîne  au  niveau  de 
la  portion  rétrécie,  on  eût  ouvert  le  vagin ,  car  celui-ci  était  un  peu  retourné  au  dedans  de 
lui-même,  ayant  été  entraîné  par  l’hypertrophie  du  col  utérin ,  et  l’on  constatait,  par  le  lou¬ 
cher,  un  prolapsus  vaginal  en  avant  et  en  arrière.  La  malade  fut  soumise  au  chloroforme; 
une  portion  du  col  utérin  fut  serrée  avec  la  chaîne  de  l’écraseur,  et,  au  bout  de  douze  à  qua¬ 
torze  minutes,  l’amputation  fut  terminée  ;  la  malade  perdit  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 
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Il  fut  donc  permis,  grâce  à  l’écraseur  linéaire,  de  retrancher  une  partie  hypertrophiée  et  très 
vasculsfire  sans  aucune  crainte  d’hémorrhagie.  Neuf  jours  après  l’opération,  on  examina  la 
malade  avec  le  spéculum  et  on  reconnut  que  le  col  était  à  sa  place,  son  orifice  est  béant  et 
permet  l’introduction  du  doigt  indicateur  dans  l’étendue  d’un  demi-centimètre. 

AMPUTATION  SUS-MALLÉOLAIRE  ;  —  FRACTURE  DE  LA  ROTULE. 

M.  Morel-Lavallée  présente  deux  malades,  dont  l’un  a  subi  l’amputation  sus-malléolaire 
parla  méthode  circulaire;  le  résultat  est  remarquable  par  la  bonne  conformation  du  moignon 
obtenu;  le  chirurgien  l’attribue  à  ce  qu’il  taille  une  longue  manchette  de  peau  dans  le  point 
le  plus  large  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  des 
malléoles,  au  lieu  de  faire  son  incision  immédiatement  au-dessus  de  ces  apophyses,  comme  on 
le  fait  généralement. 

L’autre  malade  a  été  atteint  de  fracture  de  la  rotule;  il  est  actuellement  guéri,  et  bien  que, 
au  moment  de  l’accident,  l’on  ait  constaté  un  écartement  de  trois  travers  de  doigt  entre  les 
fragments,  la  consolidation  obtenue  est  telle  qu’il  semble  y  avoir  un  cal  osseux.  Le  membre  a 
été  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  puis,  après  avoir  mis  de  la  ouate  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  rotule,  on  a  disposé  deux  liens  se  croisant  en  huit  de  chiffre,  l’un  pressant  de 
haut  en  bas,  l’autre  de  bas  en  haut  sur  la  rotule,  et  allant  s’attacher  tous  deux  en  arrière; 
de  plus,  afin  de  mettre  obstacle  à  la  tendance  que  présente  chaque  fragment  à  se  porter  en 
avant,  et  pour  éviter  leur  chevauchement,  M.  Morel  a  réuni  les  deux  liens  transversaux  par 
une  bande  verticale  qui  refoule  la  rotule  en  arrière.  Enfin,  pour  éviter  toute  rigidité  articu¬ 
laire,  on  a  fait  exécuter  des  mouvements  de  flexion  de  très  bonne  heure. 

Lorsque  l’on  cherche  à  mouvoir  les  deux  fragments  de  la  rotule,  on  n’obtient  aucune  mo¬ 
bilité  transversale,  et  ils  semblent,  en  effet,  solidement  unis  par  un  cal  osseux,  mais  si,  comme 
l’a  fait  M.  Richet,  on  compare  la  hauteur  de  la  rotule  du  membre  sain  avec  celle  du  membre 
malade,  on  trouve  que,  de  ce  côté,  la  rotule  a  2  centimètres  1/2  en  hauteur  en  plus  que  du 
côté  sain,  de  sorte  que  l’on  serait  porté  à  croire  qu’il  existe  peut-être  entre  les  fragments  un 
cal  fibreux,  à  moins  que  cette  différence  ne  tienne,  comme  le  prétend  M.  Morel-Lavallée,  ^ 
l’engorgement  des  parties  molles,  car  ce  malade  avait  eu  précédemment  une  arthrite  et  un 
favus.  De  plus,  il  faut  observer  que,  si  la  rotule  fracturée  offre  une  hauteur  plus  considérable 
que  celle  qui  est  restée  saine,  sa  largeur  est  aussi  plus  grande,  de  sorte  que  l’os  a  augmenté 
de  volume  dans  ces  deux  sens  à  la  fois.  Ce  fait  a  d’ailleurs  été  déjà  signalé  par  M.  Larrey, 
qui  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  dont  la  rotule  était  brisée  en  trois  frag¬ 
ments.  Ils  ne  s’étaient  point  réunis  et  chacun  d’eux  avait  acquis  le  volume  d’une  rotule. 

Suivant  M.  Morel-Lavallée,  la  rotule  qui  a  été  fracturée  a  aussi  augmenté  d’épaisseur  ;  car, 
si  on  mesure  la  hauteur  et  la  largeur  alternativement  avec  un  ruban  et  avec  un  compas 
d’épaisseur,  on  trouve  entre  les  deux  membres  une  différence  plus  grande  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second.  Ainsi,  par  exemple,  pour  la  hauteur,  si  on  se  sert  de  compas,  on 
trouve  un  tiers  de  centimètre  en  plus  du  côté  malade,  tandis  que,  si  l’on  mesure  avec  le  ruban 
métrique!  on  trouve  1  centimètre  de  différence;  pour  la  largeur,  la  différence  est  de  1  centi¬ 
mètre  2  millimètres  avec  le  compas,  tandis  qu’elle  est  de  1  centimètre  1/2  avec  le  ruban. 
Cette  différence  obtenue  dépend  évidemment  de  ce  que  la  rotule  ayant  augmenté  d’épaisseur, 
fait  une  saillie  plus  considérable  que  le  ruban  est  obligé  de  contourner,  tandis  que  le  compas 
donne  exactement  l’espace  qui  sépare  le  bord  interne  du  bord  externe  ;  du  reste,  cette  aug¬ 
mentation  d’épaisseur  est  aisée  à  reconnaître,  même  par  le  toucher  seulement;  on  sent  que  les 
bords  de  la  rotule,  au  lieu  d’être  tranchants,  taillés  en  biseau,  sont  épais  et  arrondis. 

bec-de-lièvre  double  et  compliqué. 

M.  Guërsanï  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  enfant  de  42  jours,  affecté  d’un  bec-de- 
lièvre  double,  compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine  ;  chaque  fente  de  la  lèvre  se  prolonge 
jusqu’à  la  paupière  inférieure  correspondante  inclusivement.  La  conjonctive  est  déjà  un  peu 
rouge,  et  sécrète  des  mucosités  épaisses;  jusqu’à  présent,  les  cornées  sont  saines.  Malgré  ce 
vice  de  conformation,  l’enfant,  qui  est  élevé  au  biberon,  est  assez  bien  portant  et  semble  devoir 
vivre. 

MM.  Gosselin  et  Depaul  font  observer  que  les  yeux  n’étant  pas  convenablement  protégés 
par  suite  de  la  fente  de  chaque  paupière  inférieure,  les  cornées  sont  menacées  d’altérations  qui 
feront  perdre  la  vue  à  l’enfant,  si  l’on  ne  se  hâte  de  l’opérer. 

Cette  opinion  est  partagée  par  MM.  Desormeaux  et  Giraldês,  qui  pensent  que  l’on  doii 
donner  une  nourrice  à  i’enfant,  afin  de  mettre  plus  de  chances  en  faveur  du  succès  de  l’opéra- 
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tion.  Souvent,  dit  M.  Desormeaux,  lorsque  la  réunion  de  la  lèvre  a  été  obtenue,  les  enfants 
peuvent  prendre  le  sein  et  les  maxillaires  peuvent  se  rapprocher  plus  aisément  ;  d’ailleurs,  dans 
ce  cas,  l’opération  semble  devoir  être  assez  facile,  car  la  moindre  pression  rapproche  les  parties 
divisées.  M.  Giraldès  a  cité  un  cas  où  l’on  avait  été  obligé  d’avoir  recours  à  l’autoplaslie  pour 
constituer  la  lèvre,  et  cependant  on  obtint  un  succès  complet. 

M.  Guersant  ne  partage  pas  l’avis  de  ses  collègues;  suivant  lui,  l’enfant  est  trop  jeune; 
lorsqu’il  y  a  division  du  maxillaire,  perte  de  substance,  l’opération  échoue  presque  toujours. 

M.  Velpeau  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  opérer  dans  le  cas  présent,  le  vice  de  conformation 
est  trop  étendu.  D'  Parmentier. 


COURRIER. 


La  pensée  d’ouvrir  une  souscription  dans  le  corps  médical  pour  offrir  à  M.  le  docteur  Les- 
carbault  un  instrument  d’astronomie,  pensée  dont  I’Union  Médicale  a  eu  l’initiative,  était  assez 
favorablement  accueillie  de  toutes  parts  pour  que  l’on  pût  espérer  un  résultat  efficace.  Cepen¬ 
dant,  avant  de  nous  décider  à  provoquer  dans  ce  journal  une  manifestation  sérieuse,  nous 
avons  cru  qu’il  était  de  la  plus  stricte  convenance  d’obtenir  surtout  l’assentiment  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lescarbault  lui-même.  A  cet  effet,  nous  avons  eu  l’honneur  de  lui  écrire  le  21  février 
dernier,  en  le  priant  de  nous  faire  savoir  s’il  agréerait  une  proposition  dont  le  but  lui  était 
formellement  indiqué. 

M.  le  docteur  Lescarbault  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  répondre  par  la  lettre  suivante  : 

Orgères,  le  23  février  1860. 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  Dans  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire  le  21  de  ce  mois,  vous  me  deman¬ 
dez  si  j’accepterais  un  instrument  d’astronomie  qui  me  serait  offert  par  le  corps  médical  au 
moyen  d’une  souscription. 

»  Il  m’est  impossible  de  vous  dire  combien  je  suis  touché  de  l’intérêt  que  vous  voulez  bien 
me  témoigner,  solidairement  avec  quelques  amis  sincères  de  la  science.  Tout  imparfaite  que 
soit  l’expression  de  ma  franche  et  profonde  gratitude,  recevez-la,  je  vous  prie.  Monsieur  et 
très  honoré  confrère,  comme  la  manifestation  loyale  des  sentiments  d’un  homme  de  cœur  plus 
habitué  à  s’occuper  des  autres  qu’à  les  occuper  de  lui. 

»  D’ailleurs,  je  serais  grandement  embarrassé  de  repousser,  par  un  refus,  votre  généreuse  et 
séduisante  proposition.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  si,  dans  la  circonstance,  l’attitude 
hostile  de  certains  publicistes  ne  me  faisait  pas  un  rigoureux  devoir  de  la  plus  extrême  réserve. 

»  J’ai  lu,  en  effet,  dans  le  journal  (1) . du  18  courant,  un  feuilleton  où  M . au 

milieu  d’un  flot  de  railleuses  critiques,  préconise  l’idée  de  me  décerner  un  instrument  d’hon¬ 
neur.  J’ignore  les  motifs  qui  ont  pu  m’exposer  ainsi  aux  sarcasmes  de  M . Sans  me 

préoccuper  autrement  de  ce  détail,  je  vous  avoue  qu’il  me  répugnerait  de  recevoir  un  don  qui 
pourrait,  plus  tard,  devenir  sous  la  plume  du  même  écrivain,  ou  de  tout  autre,  un  moyen  d’ex¬ 
citer  l’hilarité,  sinon  le  mépris,  aux  dépens  de  mon  inexpérience,  et  peut-être  aussi  aux  dépens 
de  ma  délicatesse.  ^  ■ 

»  J’ai  donc  le  regret  de  vous  informer  que  je  n’accepte  pas  le  présent  que  vous  avez  eu  la 
bonté  de  vous  charger  de  m’offrir. 

»  Veillez  agréer,  etc.  Edmond  Lescarbault,  d.-m.  p.  » 

Devant  ce  refus  formel,  et  dont  nous  n’avons  pas  à  apprécier  les  motifs,  nous  ne  pouvons 
que  nous  féliciter  de  la  précaution  que  ntrus  avons  cru  devoir  prendre.  Nous  n’ouvrons  donc 
pas  de  souscription  dans  I’ünion  Mécicale.  A.  L. 

—  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  nous  adresse  le  lettre  suivante  : 

Strasbourg,  24  février  1860. 

Mon  cher  directeur. 

Les  actes  qui  honorent  le  caractère  médical  sont  assez  rares  pour  que  nous  soyons  intéres¬ 
sés  à  les  recueillir. 

On  lit  dans  Yindépendani  de  la  Charente-Inférieure ,  du  14  février  1860 ,  le  trait  que  voici 
et  qui  s’est  passé  à  Saintes  : 

«  Samedi  dernier,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  la  femme  Brébion,  âgée  de  52  ans,  qui 
lavait  du  linge  à  la  cale  de  la  Charente,  située  près  de  l’Arc-de-Triomphe,  tomba  dans  l’eau 
et  fut  entraînée  par  le  courant.  Plusieurs  personnes  qui  passaient  sur  le  pont  et  sur  la  place  ‘ 

(l)  Nous  croyons  devoir  supprimer  le  titre  du  journal  politique  et  le  nom  du  rédacteur  auxquels  M.  le 
docteur  Lescarbault  fait  allusion. 
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Bassomplerre,  accoururent  à  ses  cris,  et  la  foule  grossit  bientôt  de  toutes  celles  qui  vinrent  du 
faubourg  Saint- Palais.  Mais  personne  n’osait  se  jeter  à  l’eau  par  un  froid  de  Zi  degrés  au-dessus 
de  zéro,  et  dans  un  courant  rendu  plus  rapide  encore  par  le  débordenienl  de  la  Charente.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  la  pauvre  femme  se  débattait,  ballottait,  et  à  jnoitiée  submergée,  mais  se  sou¬ 
tenant  cependant,  grâce  â  ses  nombreux  vêtements. 

»  M.  le  d”  Menudierqui  demeure  en  face  de  la  place  Bassompierre,  sur  la  rive  opposée,  était 
alors  dans  son  cabinet.  Averti  de  ce  qui  se  passait,  il  sort  précipitamment,  traverse  le  pont  et 
les  quais  en  courant,  et,  arrive  sur  la  place,  se  jette  à  l’eau  sans  hésiter  un  instant.  Bientôt 
il  saisit  la  malheureuse  femme,  déjà  entraînée  au  milieu  du  fleuve,  et  nage-  avec  vigueur,  en 
la  soutenant  hors  de  l’eau.  Dans  cette  position  difficile,  il  ne  pouvait  aoorder  la  rive,  à  cause  du 
courant  rapide  qui  les  entraînait  tous  deux.  Ils  arrivèrent  ainsi  jusqu’au  pont  suspendu,  où  deux 
bateaux,  conduits,  l’un  par  M.  Coindreau,  l’autre  par  des  marins  du  Gerges-lda,  vinrent  à 
leur  rencontre.  M.  Menudier,  à  bout  de  forces,  se  cramponna  à  l’un  des  bateaux,  pendant  qu'on 
y  recueillait  la  femme  Brébion,  et  on  aborda  ainsi  près  de  la  maison  de  M.  Longuet. 

»  M.  Menudier  s’assura  qu’elle  vivait  encore,  et  se  hâta  de  regagner  son  domicile,  au  milieu 
des  applaudissements  de  la  foule.  Il  venait  d’accomplir  en  effet,  au  péril  de  de  ses  jours,  un 
acte  de  courage  et  de  dévouement  digne  d’être  admiré  et  applaudi  en  tout  temps,  mais  d’au¬ 
tant  plus  méritoire  en  ce  moment,  que  l’état  du  fleuve  et  de  la  température  le  rendait  extrê¬ 
mement  péTilleux.  Tous  les  témoins  de  cette  scène  ont  pensé,  en  effet,  que  sans  l’intervention 
de  M.  Coindreau,  M.  Menudier  aurait  été  victime  de  son  dévouement,  ses  efforts  étant  para¬ 
lysés  par  le  froid  et  par  la  force  du  courant.  —  La  femme  Brébion  est  hors  de  danger.  » 

Pour  copie  conforme.  Professeur  Forget. 
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mémoire  praticinc  sur  l'emploi  de  rKrgotine,  par  J.  Bonjean.  Paris,  chez  Germer-Bailiiêre, 
17,  rue  de  l’École-de-médecinc. 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  pour  la  découverte 
del’Ergotine,  indique  les  diverses  applications  de  ce  médicaïuent,  dont  la  solution  est  considérée  par 
les  plus  illustres  médecins,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens ,  Sédillot ,  et  Retzius ,  mé¬ 
decin  du  roi  de  Suède,  comme  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

(Ergotine  10  gr.,  eau  100  gr.).  —  A  plus  faible  dose,  cette  solution  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’Ergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  Dragées  (à  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19), 
et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens  les  plus  distingués  qui  s’en  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quelquefois  la  suite,  pour  combattre 
les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  en  raison  de  la  propriété  dont 
jouit  l’Ergotine  de  ralentir  la  circulation  d’une  manière  très  marquée ,  elles  offrent  un  moyen  puissant 
pour  enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 

Eau  suifui-euse  do  i.abassère ,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richessé  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQUIN  etSOCQlIET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  'sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boiiïlay.) 

Appucations  thérapeütiqdes  :  «  L’eau  de  Labassère  est  tou  le  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  • 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède  ;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Documents  historiques  sur  le  Housso-Phlifppc.  —  Remèdé  infaillible  approuvé  par  les 
Academies  dès  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855.  Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout 
et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  succès  complet.  —  Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre 
que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  quelques  heures  après  lesquelles  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philippe,  pharmacien ,  suc-^  de  Labarraqde,  rue  St-Martin  126  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.)  ’ 

Appareil  éiectro-mcdicai  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  recompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil.  ^ 

Prix  :  140  francs;  150  et  200  francs  à  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris 


_ _ _ _  Gérant,  G.  Righelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


Qüatorzièhe  Année. 
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tion  n’est-elle  pas  un  jugement.  Il  existe  clans  le  Codex  une  formule  pour  fabriquer 
une  eau  sulfureuse  destinée  à  la  boisson.  Celle  formule,  personne  ne  1  emploie,  parce 
qu’elle  est  incommode,  compliquée,  et  que  le  produit  qu’elle  donne  s’altère  avec  une 
grande  rapidité.  Un  chimiste  a  proposé  une  formule  nouvelle  ;  il  produit,  à  peu  de  frais 
et  facilement,  une  eau  chargée  d’un  principe  sulfureux,  et  cette  formule  a  trouvé  grâce 
devant  la  commission,  ordinairement  si  sévère,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Malgré  quelques  observations  trèsjudicieusesprésentées  par  M.  Fontan,  dont  l’autorité 
en  hydrologie  est  si  généralement  reconnue,  malgré  quelques  critiques  incisives  adres¬ 
sées  par  M.  Gibert,  les  conclusions  favorables  du  rapport  ont  été  adoptées.  Nymphes 
des  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  de  Saint-Sauveur,  de  Labassère,  ne  pleurez  pas!  vos 
bienfaisantes  sources  qui  émergent  du  profond  et  mystérieux  laboratoire  de  la  nature 
ne  trouveront  jamais  de  rivales  dans  des  produits,  si  ingénieux  soient-ils,  du  labora¬ 
toire  d’un  chimiste. 

L’autre  question  est  celle  de  l’emploi  préventif  et  curatif  de  l’iode,  des  avantages  et 
des  dangers  de  ce  métalloïde.  A  l’examen  d’une  commission  dont  M.  Trousseau  est  le 
rapporteur,  ont  été  renvoyés  deux  mémoires  :  dans  l’un,  M.  le  docteur  Boinet,  dont  le 
nom  rappelle  les  plus  persévérants  efforts  en  faveur  de  l’iodothérapie,  préconise  l’ali¬ 
mentation  iodée  pour  prévenir  et  guérir  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  l’emploi  de 
ce  métalloïde  a  été  utile;  dans  l’autre,  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Genève,  présente 
l’effrayant  tableau  des  altérations  dynamiques  et  fonctionnelles  que  peut  produire  et 
qu’a  produites,  à  Genève,  l’emploi  de  l’iode,  même  aux  plus  infimes  doses. 

M.  le  rapporteur,  dont  tont  le  monde  attendait  le  jugement  avec  grand  intérêt,  s’est 
borné  à  une  simple  et  pure  analyse  des  mémoires  de  MM.  Boinet  et  Rilliet,  analyse  com¬ 
plète  et  aussi  fidèle  que  possible,  cela  est  vrai,  rôle  essentiel  pour  un  rapporteur,  cela 
va  sans  dire,  mais  qui  n’exclut  ni  l’appréciation  ni  la  critique.  M.  Trousseau  s’est  tenu, 
à  cet  égard,  dans  une  réserve  extrême  ;  il  n’a  pas  formulé  d’opinion  propre,  par  consé¬ 
quent  pas  de  jugement,  ayant  voulu,  sans  doute,  garder  toute  sa  liberté  pour  la  dis¬ 
cussion  qui  ne  manquera  pas  de  s’engager,  et  qui  a  été  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

Voilà  donc  l’Académie  engagée  dans  une  des  plus  intéressantes  questions  actuelles  de 
thérapeutique  :  l’iodisme;  l’iodisme  qui ,  dans  la  signification  que  lui  donne  M.  Boi- 
net,  prévient,  guérit,  corrobore,  modifie  les  constitutions,  fait  cesser  les  diathèses  et 


Cela  suffîra-l-il  pour  engager  les  souscripteurs  i  nies.  Bulletin  de  la  Société  orientale  de 
de  VOEuvre  de  la  Sainle-Enfance  —  les  petits  j  France,  publiée  sous  la  direction  de  MM.  Ed. 
Chinois  n’étant  décidément  pas  jetés  à  la  .  Dulaurier  et  A.  Bureau  de  Villeneuve.  —  Li- 
rivière  —  à  réserver  leur  commisération  et  vraison  de  janvier  1860. 
leurs  deniers,  pour  des  malheurs  plus  réels  ?  11  ■  Max.  Legrand. 

est  permis  d’en  douter.  î 

Une  foule  d’autres  considérations  curieuses,  i 

inédites  pour  la  plupart,  frapperont  les  lec-  !  Paris,  le  10  décembre  1859. 

leurs  dans  les  lignes  qui  suivent  :  les  détails  | 

relatifs  à  la  chirurgie  chinoise,  le  système  de  j  Monsieur  le  baron, 
classification  des  maladies,  la  pénalité  parfois  J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’hon- 
terrible,  à  laquelle  sont  soumis  les  contreve-  |  neur  de  m’écrire  pour  me  demander  des  ren- 
nanls  à  l’ai’t  de  guérir,  la  saison  réservée  aux  ;  seignements  sur  diverses  questions  qui  sont 
exécutions,  l’énumération  des  maladies  les  ■  relatives  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pia- 
plus  répandues,  l’indication,  quoique  som-  '  tiquées  en  Chine.  Je  vais  tâcher  d’y  répondre 
maire,  de  la  matière  médicale,  etc.,  tout  cela  !  aussi  brièvement  qu’il  me  sera  possible  et 
donne  à  la  lettre  de  G.  Paulhier  une  impor-  !  autant  que  mon  ignorance  de  l’art  médical 
tance  incontestable,  eu  égard  surtout  aux  !  me  permet  de  le  faire, 
préoccupations  actuelles  sur  la  santé  de  nos  j  Je  prends  les  questions  dans  l’ordre  que 
soldats  qui  vont  porter  le  drapeau  de  la  Fi  ance  i  vous  avez  suivi  en  me  les  posant  : 
dans  un  pays  si  lointain.  1“  L'assistance  publique  existe  en  Chine 

La  lettre  de  M.  G.  Pauthier  est  extraite  de  comme  en  Europe.  Elle  y  a  été  organisée  et 
la  Revue  de  l'Orient,  de  l’Algérie  et  des  colo-  I  par  l’État  et  par  des  Associations  partjeu- 
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imprime  une  énergie  nouvelle  à  l’organisme;  l’iodisme  qui,  pris  dans  le  sens  que  lui 
donne  M.  Rilliet,  affaiblit,  détériore,  amoindrit,  flétrit,  atrophie  et  tue. 

On  ne  peut  concevoir  de  dissidences  plus  radicales.  Bornons-nous ,  aujourd’hui,  à 
ce  simple  exposé  de  la  situation.  On  voit  que  la  discussion  académique  aura  fort  à 
faire  pour  rapprocher  des  opinions  si  éloignées. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ET  DE  LA  CANULE  BIVALVE^ 

Par  le  docteur  Gendron,  de  Château-du-Loir. 

J’ai  eù  le  sort  commun  aux  vieux  praticiens  appelés  en  consultation,  lorsque  le 
malade  soumis  à  divers  traitements,  dont  quelques-uns  très  rationnels,  est  arrivé  mal¬ 
gré  tout  à  ce  qu’on  appelle  la  troisième  période  du  croup  ;  j’ai  pratiqué  six  fois  in 
extremis  la  trachéotomie,  mes  malades  ont  survécu  douze,  onze,  cinq,  quatre,  deux 
jours  et  vingt-quatre  heures. 

Les  médecins  qui  n’ont  pas  journellement  la  main  exercée  aux  grandes  opérations 
s’estiment  heureux  de  pouvoir  en  amoindrir  les  difficultés  et  les  lenteurs,  surtout  pour 
celle-ci,  qui,  pratiquée  dans  les  conditions  d’une  asphyxie  imminente,  exige  une 
grande  promptitude. 

»  L’opération,  a  dit  le  docteur  Trousseau,  ne  réclame  pas  une  grande  adresse,  il 
»  faut  ne  pas  se  hâter,  se  donner  le  temps  de  lier  tous  les  vaisseaux,  etc.,  etc.  » 

Ces  préceptes  sont  excellents  quand  on  opère  un  malade  dont  la  vie  n’est  pas  immé¬ 
diatement  compromise  ;  mais  nous  qui  n’avons  pas  l’autorité  du  maître  et  le  choix  du 
moment,  nous  qui  n’avons  eu  à  opérer  que  des  moribonds,  nous  n’avions  pas  cette 
liberté  d’action,  et  nous  avons  été  constamment  talonnés  par  cette  crainte  légitime  de 
ne  rendre  qu’un  cadavre  à  des  parents  qui,  malgré  le  peu  d’espérance  qu’on  leur  a  fait 
concevoir,  sont  trop  enclins  dans  leur  douleur  à  accuser  le  médecin. 

En  cherchant  à  lier  tous  les  vaisseaux,  l’on  perdrait  un  temps  précieux,  et  cela  m’a 
semblé  plusieurs  fois,  impossible. 


Hères.  II  y  a  des  établissements  de  cette  nature 
dans  toutes  les  villes  un  peu  importantes  et 
en  raison  même  de  leur  importance.  J’ai  été 
le  premier  à  faire  connaître  en  Europe  le  bud¬ 
get  général  de  ces  établissements,  en  ce  qui 
concerne  l’État,  dans  mon  second  volume  sur 
la  Chine,  publié  par  MM.  Didot  en  1853 
(pages  200-201,  au  Budget  des  dépenses,  tra¬ 
duit  par  moi  des  Statuts  officiels  de. l'Empire 
chinois,  publiés  à  Péking  en  1818).  Les 
sommes  allouées  au  budget  s’élevaient  alors 
pour  l’État  à  environ  huit  millions  de  francs, 
somme  comparativement  faible,  mais  qui,  eu 
égard  à  l’extrême  modicité  des  dépenses  d’en¬ 
tretien,  représenterait  en  France  plus  de  100 
ttillions. 

Ce  chapitre  du  budget  chinois  comprend  les 
secours  donnés  aux  indigenls,  aux  lettrés 
avancés  en  âge  et  dénués  de  tout,  aux  veuves, 
pauvres  et  aux  orphelins  ;  aux  malades 
et  aux  infirmes  sans  ressources  ou  soutiens 
quelconques,  etc.  De  plus,  il  y  a,  dans  les 
grandes  villes,  des  salles  d’asile,  des  hospices 


pour  les  orphelins  ou  enfants  trouvés  que  la 
charité  publique  contribue  à  entretenir,  et 
que  les  mandarins  locaux  sont  chargés  de 
solliciter  au  besoin. 

On  peut  voir,  dans  l’ouvrage  du  révérend 
Milne  :  la  Vie  réelle  en  Chine,  ce  qu’il  dit  (p.  kl 
et  suiv.,  première  édition  de  la  traduction 
française),  ^es  hospices  des  enfants  trouvés. 
Il  y  en  a  qui  ont  des  dotations  considérables 
en  biens  fonds  dus,  soit  à  la  libéralité  du  gou¬ 
vernement,  soit  à  celle  des  particuliers. 

Des  établissements  qui  rentrent  plus  parti¬ 
culièrement,  je  le  présume,  dans  ceux  que 
vous  avez  en  vue.  Monsieur  le  baron,  ce  sont 
les  dispensaires  médicaux  qui  existent  dans 
toute  la  Chine,  et  qui  ont  pour  but  de  visiter 
les  malades  et  de  les  soigner  gratuitement.  Il 
est  vrai  que  cette  utile  institution  ne  fonc¬ 
tionne  guère  que  dans  les  grandes  villes. 
Selon  le  révérend  Milne,  il  y  en  avait  un  à 
Chang-haï  qui  existait  encore  en  1853,  sou¬ 
tenu  et  administré  par  des  Chinois.  Il  fut 
fondé  en  18/i5.  On  lit  dans  le  Rapport  chinois 
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En  effet,  le  sang  ne  jaillit  pas  toujours  de  manière  à  indiquer  à  l’opérateur  le  vais¬ 
seau  qu’il  faut  saisir,  il  coule  en  nappe  ;  vainement  on  l’étanche  ;  ce  n’est  plus  un  jet, 
c’est  un  flot  de  sang  qui  couvre  la  plaie  et  dérobe  la  trachée-artère  aux  yeux  de  l’opé¬ 
rateur. 

Cet  inconvénient  a  sans  doute  été  observé  par  M.  Malgaigne  lorsqu’il  a  proposé  d’in¬ 
ciser  avec  soin  la  gaine  celluleuse  qui  entoure  la  trachée,  de  glisser  des  deux  côtés  un 
crochet  mousse  entre  elle  et  sa  gaine,  et  de  comprimer  les  veines  entre  cette  couche 
celluleuse  et  la  peau  {Archives  de  médecine,  numéro  de  septembre  1859,  page  362). 

Pour  moi,  me  fiant  à  la  facilité  avec  laquelle  on  place  la  canule  bivalve,  je  dirige 
sur  mon  doigt  le  bistouri  Trousseau,  je  profite  du  mouvement  d’élévation  de  la  tra¬ 
chée  pour  l’ouvrir,  je  fais  immédiatement  relever  l’opéré  sur  son  séant,  afin  que  le 
sang  ne  tombe  pas  dans  les  bronches,  et  pendant  ce  mouvement  même,  et  en  moins 
de  quatre  secondes,  ma  canule  bivalve  est  placée  et  ses  valves  écartées,  de  manière  à 
établir  de  dedans  en  dehors  une  compression  qui  a  toujours  suffi  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie. 

L’on  peut  ensuite,  sous  les  ailes  de  la  canule  et  entre  ses  valves,  badigeonner  la  plaie 
soit  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  soit  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

L’on  augmente  ou  diminue  à  volonté  l’écartement  des  valves,  suivant  les  besoins  de 
la  respiration  et  la  nécessité  d’ouvrir  un  passage  plus  libre  aux  pelotons  de  fausses 
membranes  que  l’on  peut  voir  et  saisir  avec  des  pinces  entre  les  valves,  où,  d’ailleurs, 
elles  ne  s’arrêtent  pas  le  plus  ordinairement.  Cette  canule  n’est  jamais  obstruée,  et  les 
malades  qui  l’ont  portée,  n’en  supportent  pas  une  autre. 

Plusieurs  fois,  chez  le  petit  malade  dont  j’ai  parlé  dans  ma  première  lettre, 
M.  Brault  et  moi  nous  avons  essayé  à  la  remplacer  par  la  canule  Bretonneau,  la  seule 
connue  alors,  et  toujours,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  respiration  de  notre  enfant 
devenait  plus  difficile,  et,  par  ses  gestes  suppliants,  il  nous  redemandait  la  canule 
bivalve,  que  nous  étions  obligé  de  replacer. 

La  respiration,  en  effet,  s’exerce  alors  et  par  la  plaie  et  par  le  larynx,  et  l’on  peut 
déblayer  celui-ci,  sans  déranger  la  canule,  en  portant  de  bas  en  haut  une  éponge  fixée 
sur  une  petite  baleine  courbe. 

C’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  un  cas  de  trachéotomie,  pratiquée  pour  l’extraction 
d’un  corps  étranger  arrêté  dans  le  larynx. 


de  cette  même  année  :  «  Dans  les  rivières  envi- 
»  ronnant  Chang-kaï,  nous  avons  les  marées 
n  de  jour  et  de  nuit  ;  mais  dans  les  affluents 
»  et  les  canaux,  où  la  marée  ne  remonte  pas, 
»  l'eau  devient  stagnante,  celle  des  puits  se 
»  corrompt;  aussi  les  personnes  qui  demeu- 
»  rent  dans  le  voisinage  souffrent-elles  de 
»  fièvres  pernicieuses  et  meurent-ell^s  en  grand 
»  nombre,  surtout  pendant  l'été  et  l'automne, 
n  Si  nous  considérons  que  les  pauvres  vic- 
»  tiraes  de  ces  influences  malignes  n’ont  pas 
»  les  moyens  de  se  procurer  les  secours  de  la 
»  médecine,  quelles  funestes  conséquences 
»  nous  devons  en  tirer!  Maintenant,  n’est-il 
»  pas  plus  louable  de  venir  en  aide  aux  mal- 
»  heureux  pendant  qu’ils  sont  en  vie,  que  de 
»  contribuer  pour  leur  acheter  des  cercueils 
»  lorsqu’ils  sont  morts  ?  » 

Cette  dernière  phrase  fait  allusion  à  un  autre 
genre  d’assistance  publique  en  Chine  ;  celle 
^'acheter  des  cercueils  pour  les  membres  des 
familles  indigentes  qui  n’ont  pas  les  moyens 
de  s’en  procurer  de  convenables. 


Selon  le  même  Bappori  précédemment  cité, 
plus  de  treize  mille  malades  reçurent  assis¬ 
tance  dans  les  trois  premiers  mois  de  l’ouver¬ 
ture  du  Dispensaire.  Vingt-neuf  docteurs  en 
médecine  chinois  lui  donnèrent  leur  aide  dans 
le  cours  de  la  première  année.  La  souscription 
s’éleva  à  plus  de  3,750  fr.  Le  règlement  por¬ 
tait  que  la  Société,  qui  avait  fondé  le  Dispen¬ 
saire,  étant  purement  de  bienfaisance,  les  mé¬ 
decins  employés  par  elle  ne  devaient  point 
accepter  de  salaire.  Chaque  malade  devait  être 
visité  à  tour  de  rôle  et  il  lui  était  interdit  de 
solliciter  un  passe-droit.  Les  médecins,  même 
en  temps  de  vent  ou  de  pluie,  ne  pouvaient 
manquer  d’être  è  leur  poste,  sous  aucun  pré¬ 
texte. 

Il  y  a  aussi,  à  Chang-kaï,  une  Société  hu¬ 
maine  pour  le  sauvetage  des  noyés,  parfaite¬ 
ment  organisée,  et  ayant  pour  mission  de  te¬ 
nir  toujours  des  bateaux  prêts  à  secourir  les 
personnes  qui  tombent  dans  la  rivière.  Il  se 
trouve  encore,  dans  la  même  ville  une  foule 
d’autres  Sociétés  de  bienfaisance  ayant  pour 
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L’observation  peut  trouver  sa  place  ici,  nous  reviendrons  après  à  la  diphthérie. 

Corps  étranger  dans  le  larynx;  trachéotomie  ;  cathétérisme  du  larynx;  respiration 
devenue  libre.  Le  corps  étranger  n’est  rendu  que  neuf  mois  après. 

Vers  la  mi-mars  1848,  François  Housseau,  âgé  de  19  ans,  fort,  bien  constitué,  reve¬ 
nant  d’une  partie  de  plaisir,  à  six  heures  du  matin,  cassait  des  noisettes  entre  ses  dents, 
une  coquille  s’engagea  dans  les  voies  aériennes. 

La  toux  n’expulsa  rien,  et  le  jeune  homme  arriva  chez  lui  dans  un  état  alarmlint. 
M.  Gousson,  médecin  à  Marçon,  fut  appelé,  il  prescrivit  10  centigrammes  d’émétique, 
les  vomissements  ne  rétablirent  pas  la  respiration. 

M.  Degaille,  alors  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  en  congé  à  Marçon,  fut  con¬ 
sulté.  Les  signes  d’asphyxie  se  prononçant  de  plus  en  plus,  les  deux  médecins  ame¬ 
nèrent  le  malade  à  l’hôpital  de  Château-du-Loir,  où  ils  arrivèrent  six  heures  après 
l’accident. 

«  Déjà  la  face  était  bouffie  et  cyanosée,  les  bras  et  les  mains  étaient  infiltrés;  la 
B  suffocation  paraissait  tellement  imminente  que,  dans  l’incertitude  d’avoir  le  temps 
)  d’arriver  à  Château-du-Loir,  c’est-à-dire  à  10  kilomètres  de  Marçon,  l’un  des  méde- 
B  cins  avait  son  bistouri  à  la  main,  prêt  à  trachéotomiser  le  malade  dans  la  charrette 
B  qui  les  amenait.  »  (Note  donnée  par  le  médecin  de  Marçon.) 

Prévenu  à  l’avance,  j’arrivai  en  même  temps  qu’eux  à  l’hôpital,  et  je  pratiquai 
immédiatement  la  trachéotomie,  car  il  n’y  avait  pas  un  moment  à  perdre. 

Aussitôt  que  la  canule  bivalve  fut  placée,  une  toux  convulsive  et  quinteuse  fit  jaillir 
au  loin  et  sur  les  médecins  du  sang  spumeux  et  des  mucosités.  Nous  n’aperçûmes 
aucun  corps  étranger  entre  les  valves  de  l’instrument. 

Le  malade  fut  mis  au  lit  et  nous  le  laissâmes  respirer  librement  pendant  dix  minutes, 
cherchant  de  tous  côtés  et  explorant  les  mucosités  rendues  dans  l’espoir  de  retrouver 
la  coque  de  noisette. 

Nos  recherches  furent  inutiles,  je  pensai  qu’elle  devait  être  arrêtée  dans  le  larynx, 
et  j’engageai  entre  les  valves  de  la  canule,  une  petite  éponge  fixée  sur  une  baleine 
courbe  que  je  portai  jusqh’ au-dessus  de  la  glotte  sans  éprouver  de  résistance.  Le 
larynx  me  sembla  donc  libre. 


but  de  secourir  les  veuves  dans  le  besoin, 
(C assurer  une  existence  aux  hommes  âgés,  de 
distribuer  des  cei'cueils  aux  pauvres,  de  pro¬ 
curer  aux  indigents  une  place  séparée  au 
cimetVere,  situé  hors  de  la  ville,  de  fournir 
de  l’eau  en  cas  d'incendie ,  de  soutenir  les 
écoles  gratuites,  de  fournir  pendant  l’hiver 
des  vêtements  chauds  et  du  bois  aux  nécessi¬ 
teux,  etc.  (Voir  Milne,  pages  68  et  suiv.) 

A  Canton  (autre  ville  chinoise  où  résident 
des  consuls  européens),  il  y  a  un  Asile  pour 
les-  aveugles,  qui  peut  en  contenir  plus  de 
deux  mille;  une  Léproserie  (ma-foung-youan), 
où  une  lepre  de  l’espèce  la  plus  hideuse  fait 
de  nombreuses  victimes  ;  un  établissement 
pour  la  vaccine,  introduite  par  un  chirurgien 
anglais  de  la  Compagnie  des  Indes,  M.  Pear- 
son.  La  vaccine  est  aussi  maintenant  très  pra¬ 
tiquée  dans  la  Mongolie.  Un  jeune  Chinois 
chrétien,  venu  à  Paris,  l’année  dernière,  avec 
M.  l’abbé  Perny,  pro-vicaire  apostolique  de  la 
province  de  Koueï-tcheou,  se  rendit  un  jour. 


en  sortant  de  chez  moi,  à  une  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  où  il  lui  avait  été  donné 
rendez-vous  pour  s’y  faire  vacciner,  afin  d’ap¬ 
prendre  l’art  de  vacciner,  et,  de  retour  dans 
son  pays,  de  pouvoir  le  pratiquer  sur  ses  com¬ 
patriotes. 

2°  Des  hôpitaux  ont  été  organisés  par  des 
missionnaires  protestants,  médecins,  à  Hong¬ 
kong,  Canton,  Chang-haï,  Amoy,  et  ailleurs. 
Une  Société  médicale  de  missionnaires  ifhe 
Medical  missionnary  Society  in  China  (at 
Ilong-kong)  a.  été  formée  à  cet  effet;  elle  a 
publié  déjà  un  grand  nombre  de  rapports  an¬ 
nuels  depuis  sa  fondation,  qui  eut  lieu  à  Can¬ 
ton,  en  1838.  D’après  le  Rapport  de  18à8,  la 
Société  aurait  traité,  dans  le  cours  de  cette 
année,  aux  hôpitaux  de  Chang-haï,  Ning-po 
et  Hong  kong,  20,12â  cas  de  maladies,  dont 
là, 386  à  Chang-haï,  à,78à  à  Ning-po,  et  95à 
à  Hong-kong.  Voici  les  cas  de  maladie  les  plus 
communs  : 
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Je  laissai  la  canule  en  place  pendant  trois  heures  environ,  le  visage  avait  repris  de 
la  coloration,  la  respiration  semblait  libre,  je  retirai  la  canule  en  laissant  la  plaie 
béante,  car  la  toux  faisait  jaillir  au  loin  par  cette  plaie  des  mucosités  abondantes. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrice  était  complète,  aucun  accident  n’était  sur¬ 
venu,  et  le  malade  sorti  de  l’hôpital,  reprit  vers  le  milieu  de  la  quatrième  semaine  ses 
travaux  de  vigneron.  Cependant,  il  accusait  toujours  un  sentiment  de  gêne  soit  pour 
respirer,  soit  pour  avaler;  enfin,  au  bout  de  neuf  mois,  étant. courbé  et  travaillant  à 
la  terre,’ un  seul  effort  de  toux  lui  fit  rendre  un  fragment  représentant  les  deux  tiers 
d’une  coque  de  noisette  ;  ce  fragment  était  formé  aux  dépens  des  deux  faces  du  noyau, 
réunies  à  angle  aigu  et  en  fera  cheval.  De  sorte  qu’il  aurait  pu  se  maintenir  sur  les 
bords  de  la  glotte,  en  partie  dans  le  larynx  et  en  partie  dans  l’œsophage,  gênant,  mais 
sans  grave  obstacle,  les  fonctions  de  l’un  et  de  l’autre. 

Je  suppose  un  corps  étranger  d’une  autre  forme,  il  est  évident  que  le  cathétérisme 
du  larynx,  facile  à  pratiquer  avec  la  canule  bivalve,  l’aurait  expulsé  complètement  et 
rejeté  soit  au  dehors,  soit  dans  l’œsophage  ;  peut-être,  en  semblable  occurrence,  ferait- 
il  bon  de  pratiquer  le  cathétéri.sme  de  l’œsophage. 

Je  reviens  à  mes  opérés  du  croup. 

Il  est  arrivé  à  plusieurs  d’entre  eux  ce  qui  arrive  à  presque  tous  les  malades  atteints 
de  la  diphthérie. 

La  déglutition  se  faisait  mal,  et  une  partie  des  liquides  surtout  revenait  par  la  plaie.  Le 
docteur  Trousseau  a  signalé  ce  fait,  il  a  été  observé  également  chez  ceux  qui  n’avaient 
pas  subi  l’opération,  et,  dans  ce  cas  même,  l’asphyxie  a  pu  être  produite  par  le  passage 
du  bol  alimentaire  dans  les  voies  aériennes. 

Cette  dérivation  des  aliments  a  été  attribuée  à  l’inertie  de  l’épiglotte ,  ^  la  paralysie 
du  voile  du  palais.  Elle  peut  dépendre  encore,  comme  nous  en  citerons  des  exemples, 
d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  causé  par  la  diphthérie  même. 

L’on  ne  peut  donc  imputer  à  la  canule  bivalve  ce  qui  dépend  de  l’affection  même,  et 
la  facilité  avec  laquelle  on  enlève  ou  replace  cette  canule,  permet  de  laisser  chaque  jour 
la  plaie  béante,  mais  recouverte  d’une  cravate. 

J’ai  à  regretter  que  plusieurs  des  préceptes  indiqués  par  le  docteur  Trousseau,  à 


Chang-hai.  Ning-po.  Hong-kong. 


Dyspepsie  .... 
Affections  rhuma- 

1,637 

73 

19 

tismales.  .  .  . 

1,300 

15à 

74 

Bronchites,  toux. 
Inflammations  de 

1,096 

92 

39 

la  cornée. .  .  . 
Opacité  de  la  cor- 

Ô16 

95 

8 

née . 

1,201 

253 

25 

Fièvres  intermit. 

916 

453 

67 

Jd.  continues. 

» 

» 

5 

Asthme . 

ÔOO 

47 

10 

Hernies . 

172 

15 

4 

Psore . 

090 

469 

67 

Syphilis . 

50 

» 

20 

Anasarque.  .  .  . 

126 

» 

4 

Lèpre  . 

Granulations  des 

325 

’* 

12 

paupières  .  .  . 

600 
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167 

Il  est  dit,  dans  le  Rapport,  que  les  Chinois 
ont  reconnu,  par  expérience,  que  les  au¬ 


tomnes  qui  suivent  des  étés  humides  sont 
très  malsains  dans  l’arrondissement  de  Chang- 
hai,  L’humidité  du  sol  est  une  source  abon¬ 
dante  de  malaria;  et  ceux  qui  sont  exposés 
à  son  influence  en  souffrent  souvent,  jusqu’à 
ce  que  les  gelées  arrivent,  lesquelles  gelées 
sont  considérées  par  les  Chinois  comme  des¬ 
tructives  des  influences  pernicieuses.  Pen¬ 
dant  les  mois  Atjuin  et  de  juillet,  les  Chinois 
avaient  souffert  d’une  espèce  dangereuse  de 
fièvre  pétéchiale,  laquelle,  d’après  tout  ce 
qu’on  a  pu  en  apprendre,  avait  son  moment 
critique  le  septième  jour.  Dans  les  plus  mau¬ 
vais  cas,  nombre  de  personnes  mouraient  ce 
septième  jour.  Plusieurs  morts  étaient  aussi 
causées  par  le  choléra.  En  automne,  beau¬ 
coup  d’Européens  avaient  été  attaqués  d’une 
faible  fièvre  rémittente  bilieuse,  et  quelques 
cas  de  mort  s’en  étaient  suivis.  La  conges¬ 
tion  du  foie  et  de  la  rate  paraissait  être 
d’abord  la  principale  affection  morbide,  mais 
des  symptômes  typhoïdes  se  montraient  bien¬ 
tôt,  avec  oppression  du  cerveau  qui  ne  lar- 
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répoquG  de  sa  brillante  discussion  à  l’Académie,  n’aient  pas  été  suivis  chez  mes 
opérés  : 

«  Cravate  épaisse,  entretien  d’une  température  chaude  et  humide,  cautérisation  de 
»  la  plaie  pendant  trois  ou  quatre  jours,  enfin,  et  le  plus  important,  l’alimentation, 
»  dût-on  recourir  à  la  violence  pour  la  faire  accepter  et  employer  la  sonde  œsopha- 
»  gienne  dans  les  cas  si  fréquents  oü  le  croup  laisse  à  sa  suite  une  paralysie  du  voile 
»  du  palais  et  du  larynx.  » 

Plusieurs  de  mes  confrères  qui  ont  adopté  la  canule  bivalve  ont  été  plus  heureux 
que  moi. 

Il  me  siérait  mal  de  transcrire  ici  les  éloges  que  l’un  d’eux  a  donnés  à  cet  instru¬ 
ment,  je  renvoie  les  lecteurs  à  la  Gazette  des  hôpitaux  civils  et  militaires  du  4  dé¬ 
cembre  1858,  dans  laquelle  le  docteur  Petel  du  Cateau  rapporte  quatre  succès  de  tra¬ 
chéotomie  sur  neuf  opérations,  avec  adoption  de  la  canule  bivalve. 

Un  dernier  mot  sur  la  trachéotomie.  Rarement  dans  la  pratique  habituelle  l’on 
obtiendra  l’autorisation  d’opérer  dès  la  seconde  période  du  croup;  combien  d’enfants, 
d’ailleurs,  ont-ils  pu  guérir  après  plusieurs  accès  de  suffocation?  J’en  pourrais  pour 
mon  compte  citer  quatre  exemples. 

Des  cautérisations  répétées  sur  la  glotte,  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures, 
avaient  suffi,  en  déterminant  de  grands  efforts  de  vomissement,  à  déblayer  le  larynx 
et  empêcher  l’asphyxie.  Je  trouve  bien  lourde  la  responsabilité  du  médecin  tant  que 
les  parents  ne  sont  pas  convaincus  de  cette  uliima  ratio  de  l’art  médical. 

Quel  que  soit  donc  le  mérite  de  telle  où  telle  canule,  tâchons  de  nous  en  passer; 
quels  que  soient  les  avantages  de  la  trachéotomie,  tâchons  de  n’être  pas  obligés  de  la 
pratiquer.  C’est  à  cela  surtout  que  nous  devons  appliquer  nos  soins  et  nos  études. 

Et  ceci  me  conduit  naturellement  à  quelques  réflexions  sur  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse  diphthérique  initiale  ordinaire  du  croup. 


dait  pas  à  enlever  les  dernières  forces  du 
malade.  La  fievre  intermittente  et  la  diarrhée 
prédominaient  également  parmi  les  membres 
de  la  communauté  européenne,  pendant  l’au¬ 
tomne  et  au  commencement  de  l’hiver  ;  et 
les  Chinois  ont  souffert  beaucoup  des  mêmes 
affections,  principalement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  pendant  les  mois  d’hiver. 

Dans  les  Rapports  postérieurs  on  trouve 
des  observations  analogues.  Les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  la  diarrhée,  la  dyssenterie  sont 
toujours  les  principales  maladies  signalées. 
Dans  celui  de  1850,  M.  Lockart,  directeur  de 
V hôpital  de  Chang-hai,  a  compté  dans  l’année 
9,352  traitements  individuels,  dont  ; 

67â  pour  fièvres  intermittentes  ; 

61â  pour  toux  graves  ; 

200  pour  asthme; 

976  pour  dyspepsie; 

2â0  pour  dysenterie; 

616  pour  rhumatisme; 

âOO  pour  avoir  fumé  de  l’opium; 

235  pour  abcès  ; 

302  ponr  ulcères; 

,  lâ5  pour  syphilis  ; 

33â  pour  psore  ; 

201  pour  lèpre  ; 


150  pour  porrigo  ; 

215  pour  ophthalmie  catarrhale; 

350  pour  conjonctivites  chroniques; 

250  pour  granulations  des  paupières; 

281  pour  opacité  de  la  cornée  ; 

166  pour  ulcérations  de  ta  cornée  ; 

166  pour  trichiasis  ; 

102  pour  entropion; 

179  pour  lippitudo; 

172  pour  ptérygion. 

Il  est  remarqué  que,  pendant  les  mois  de 
mai,  juin  et  juillet,  une  espèce  très  dange¬ 
reuse  de  fièvre  pétéchiale  sévit,  avec  une 
grande  extension  parmi  les  habitants  de 
Chang-hai.  La  plus  grande  proportion  des 
cas  étalent  du  ressort  du  médecin;  ceux  du 
chirurgien  étaient  principalement  lés  maux 
d'yeux,  d'oreilles,  de  la  peau,  avec  blessures, 
abcès,  etc. 

3*  La  nature  des  maladies  prédominantes 
ressort  des  extraits  que  je  viens  de  men¬ 
tionner:  ce  sont,  dans  les  villes  habitées 
actuellement  par  les  Européens:  les  dyspep¬ 
sies,  les  affections  rhumatismales,  les  bron¬ 
chites,  les  ophlhatmics ,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  etc. 


{Là  fin  fl.  un  prochain  n".) 
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PATHOLOGIE. 


DE  l»  PEEITONIIE  OOSSÉCBTIVE  A  l’INFlAMMATIO»  PIIEBIEETB  DES  TEOMPES  DE 
FALLOPE } 

Par  le  professeur  Foerster  »  de  Würzbourg. 

L’inflammation  des  trompes  de  Fallope  peut  déterminer  celle  du  péritoine  par  un 
triple  mécanisme  :  1»  par  la  propagation  directe  du  travail  inflammatoire  de  l’ouver¬ 
ture  abdominale  de  la  trompe  au  péritoine  environnant;  2»  par  la  rupture,  après  la 
formation  du  pus,  d’un  point  ulcéré  de  la  paroi  de  la  trompe,  et  par  le  passage  du 
pus  ou  de  l’ichor  dans  la  cavité  abdominale;  S®  par  la  pénétration  directe,  dans  cette 
cavité,  à  travers  l’orifice  de  la  trompe,  du  pus  formé  dans  cet  organe.  ' 

I. _ i,a  péritonite,  due  au  premier  de  ces  mécanismes,  à  la  propagation  de  l’in¬ 

flammation  par  contiguïté  des  tissus,  est  très  fréquente.  Suite  de  l’inflammation  catar¬ 
rhale  ordinaire  de  la  muqueuse  des  trompes,  elle  présente  toujours  les  caractères 
d’une  péritonite  circonscrite,  et  se  termine  par  la  formation  d’adhérences  fibreuses. 
Tantôt  la  phlegmasie  demeure  limitée  au  pourtour  de  la  trompe,  à  une  très  petite  dis¬ 
tance  de  son  ouverture;  tantôt  elle  s’étend  plus  loin.  Aussi,  tandis  qu’on  ne  trouve 
dans  certains  cas,  sur  l’orifice  de  la  trompe,  que  quelques  petits  filaments  fibreux, 
rencontre-t-on,  dans  d’autres,  de  larges  adhérences  de  la  portion  frangée  et  de  toute 
la  moitié  externe  de  l’organe ,  avec  l’ovaire ,  le  ligament  large,  l’utérus ,  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales  voisines  et  les  parois  du  bassin.  La  plupart  du  temps,  ces  adhé¬ 
rences  entraînent  des  déplacements  et  des  renversements  de  la  trompe,  dont  l’ouver¬ 
ture  est  généralement  oblitérée,  ce  qui  rend  impossible,  pour  la  suite,  le  passage  de 
l’ovule.  Il  arrive  quelquefois  qu’on  observe  le  travail  phlegmasique  à  un  degré  moins 
avancé.  On  trouve  alors  les  franges  du  pavillon  tuméfiées,  fortement  injectées,  et  le 
péritoine  environnant,  devenu  un  peu  opalin,  traversé  par  un  réseau  vasculaire  gorgé 
de  sang;  de  la  face  libre  des  franges  et  du  péritoine  partent  de  petites  houppes  vil¬ 
leuses,  qui  sont  comme  des  rudiments  d’adhérences,  et  l’on  ne  rencontre  point 
d’ exsudât  libre,  ou,  s’il  en  existe  un,  c’est  à  l’état  de  couche  extrêmement  mince,  etsous 
la  forme  d’une  substance  incolore,  visqueuse  et  transparente.  Tantôt  la  péritonite  est 
limitée  dans  un  côté  ;  tantôt  elle  occupe  les  deux  côtés  à  la  fois  ;  dans  ce  dernier  cas, 
déterminant,  la  plupart  du  temps,  l’oblitération  de  l’orifice  des  trompes,  elle  entraîne 
la  stérilité  à  sa  suite.  La  péritonite,  et  le  catarrhe  de  la  trompe  qui  la  cause,  accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  le  catarrhe  utérin,  et  surviennent  principalement  chez  les 
filles  publiques;  mais  ils  ne  se  rencontrent  pas  exclusivement  chez  elles,  et  j’ai  publié 
des  cas  où  des  femmes  mariées ,  de  mœurs  irréprochables,  et  même  des  vierges,  pré¬ 
sentaient  ces  lésions.  Cette  forme  étant  fréquente,  et  ayant  été  décrite  par  les  auteurs 
qui  m’ont  précédé,  je  puis  me  dispenser  d’en  rapporter  des  observations. 

II.  —  La  péritonile  déterminée  par  le  second  mécanisme  est  très  rare.  Elle  ne  se 
rencontre  que  lorsque  l’inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe  se  termine  par  la 
formation  du  pus,  et  cette  terminaison,  qui  ne  s’observe  guère  que  dans  les  phlegma- 
sies  de  cause  puerpérale,  est  alors  même  très  rare.  La  marche  est  ordinairement  chro¬ 
nique  ;  le  pus  se  rassemble  peu  à  peu  dans  la  trompe,  celle-ci  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  les  organes  voisins,  et,  finalement,  il  se  fait  en  un  point  de  ses  parois  une 
ulcération,  puis  une  perforation  qui  s’ouvre  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  une 
portion  contiguë  de  l’intestin.  Rokitansky,  Kivisch,  Andral,  et  autres,  ont  signalé  cette 
terminaison  funeste;  mais  on  ne  trouve,  dans  la  littérature,  qu’un  nombre  extrême¬ 
ment  petit  d’observations  où  elle  soit  mentionnée.  Kivisch  (Klinik  II,  page  206),  et 
Andral  (Anat  path.,  éd.  Brux.,  II,  p.  247)  n’en  ont  observé  chacun  qu’un  cas.  Ces 
deux  observations  concernent  des  femmes  en  couches;  mais  il  n’en  existe  point  où 
l’on  trouve  mentionnée,  chez  une  femme  n’étant  point  en  état  puerpéral,  une  inflam- 
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mation  purulente  de  la  trompe ,  suivie  de  perforation.  Ayant  eu  occasion  d’observer 
deux  fois  ces  lésions,  je  citerai  ces  deux  cas,  vu  leur  rareté. 

Observation  I.  —  Le  premier  est  celui  d’une  femme  de  49  ans,  qui,  depuis  plusieurs 
années  déjà,  n’était  plus  réglée,  et  qui  fut  prise  de  péritonite  à  différentes  reprises.  Son 
autopsie  fut  faite  à  Gôttingue,  le  12  avril  1854.  Extrêmement  amaigrie  et  vieillie,  elle  avait  les 
cheveux  blancs.  Les  poumons,  adhérents  parleur  sommet,  présentaient  des  noyaux  noirs 
d’induration  et  étaient  parsemés  de  tubercules  crétacés  ;  la  moitié  supérieure  et  antérieure 
des  lobes  supérieurs  offrait  de  l’emphysème,  et  la  portion  restante  de  ces  derniers,  ainsi  que 
les  lobes  inférieurs,  étaient  fortement  infiltrés  de  sérosité,  et  parsemés  de  petits  noyaux  d’hé- 
palisalion  vésiculaires  et  lobulaires,  qui  s’étaient  transformés,  partie  en  abcès,  partie  en  nodo¬ 
sités  tuberculiformes.  La  muqueuse  des  bronches  était  injectée  et  couverte  d’un  mucus 
purulent.  Le  cœur  était  gros,  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  présentant  une  large 
plaque  fibreuse.  Les  valvules  aortiques  et  pulmonaires  étaient  fortement  rétractées,  et ,  à 
droite,  on  trouva  dans  le  ventricule  et  dans  l’oreillette  des  caillots  sanguins  mous,  d’un  rouge 
sombre.  Le  ventre  est  distendu,  et,  dans  la  cavité  abdominale  se  trouvent,  à  la  périphérie,  des 
adhérences  filamenteuses,  fibreuses,  très  vasculaires,  nombreuses  et  solides  de  tous  les  vis¬ 
cères,  les  uns  avec  les  autres  et  avec  la  paroi  abdominale.  Lorsqu’on  sépare  les  parties  ainsi 
unies,  on  arrive  dans  des  collections  purulentes  multiples,  petites  ou  considérables.  Les  plus 
volumineuses  renfermaient  de  deux  à  trois  livres  de  pus;  leurs  parois  étaient  revêtues  d’une 
couche  mince,  semblable  aux  fausses  membranes  du  croup.  L’utérus,  les  ovaires,  les  trompes, 
et  tes  ligaments  larges  sont  unis  les  uns  aux  autres,  ainsi  qu’aux  parois  du  bassin  et  aux  cir¬ 
convolutions  intestinales  contiguës  par  de  nombreuses  adhérences.  La  moitié  externè  de  la 
trompe  gauche  est  dilatée  ;  sa  muqueuse  présente  des  plis  longitudinaux  fortement  accusés. 
Elle  est  d’un  rouge  sombre,  couverte  de  pus  ;  elle  offre  en  un  point  de  sa  circonférence  une 
ulcération  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  une  coloration  de  mauvaise  nature 
et  une  perforation  qui  s’ouvre  dans  la  plus  considérable  des  collections  purulentes  que  nous 
signalions.  On  observe,  dans  la  moitié  interne  de  la  trompe,  un  épaississement  de  la  muqueuse 
que  recouvre  du  pus,  avec  rétrécissement  considérable  de  la  lumière  de  l’organe.  Outre  cela, 
on  trouva  :  un  catarrhe  de  l’utérus  et  du  vagin,  un  prolapsus  incomplet  de  l’utérus  avec  cys- 
tocèle  vaginale,  et  un  ulcère  de  l’estomac  guéri.  Les  autres  viscères  ne  présentaient  aucune 
altération. 

Ainsi,  voici  un  cas  où,  chez  une  femme  arrivée  à  l’âge  de  la  décrépitude,  il  se  déve¬ 
loppa  une  inflammation  purulente  dans  une  des  trompes,  soit  spontanément,  soit  par 
extension  de  la  phlegmasie  utérine ,  et  où  la  conséquence  immédiate  de  cette  inflam¬ 
mation  de  la  trompe  fut  bien  certainement  une  péritonite  circonscrite  au  pourtour  de 
l’ouverture  abdominale  de  l’organe.  En  outre,  il  se  fît  une  collection  de  pus  dans 
l’extrémité  externe  de  la  trompe,  qui  se  dilata  et  finalement  s’ulcéra  et  se  perfora  en  un 
point.  Il  est  probable  que  celte  perforation  ne  détermina  point  immédiatement  une 
péritonite  suppurée  générale,  mais  d’abord  une  inflammation  locale  au  pourtour  du 
point  où  elle  s’était  produite.  C’est  ce  que  semblent  démontrer  tant  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie,  que  la  présence  à  l’autopsie,  en  ce  point,  d’adhérences  plus 
fortes  et  plus  épaisses  qu’ailleurs,  et  du  pus  le  plus  ancien.  Après  que  la  sécrétion  du 
pus  en  ce  point  eût  persisté  pendant  longtemps,  l’inflammation  se  propagea  vraisem¬ 
blablement  au  reste  du  péritoine  ,  ce  qui  détermina  des  adhérences  générales  et  une 
sécrétion  du  pus  beaucoup  plus  étendue.  Il  est  probable,  d’après  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  se  manifestèrent,  que  cette  propagation  du  travail  inflammatoire  se  fit  à  plu¬ 
sieurs  fois,  séparées  par  des  intervalles,  et  que  ce  fut  sa  dernière  apparition  qui  causa  la 
mort. 

Observation  II.  —  11  s’agit,  clans  le  second  cas,  d’une  fille  âgée  de  SI  ans,  qui  présenta 
tout  à  coup  les  phénomènes  d’une  péritonite  aiguë,  et  mourut  bientôt,  sans  qu’on  eût  pu 
remonter,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  la  source  de  la  maladie.'  A  l’autopsie,  on  trouva 
dans  la  cavité  abdominale  une  grande  quantité  d’un  liquide  séro-purulent;  le  péritoine  était 
injecté  et  recouvert  de  quelques  couches  rares  d’un  exsudât  fibrineux  en  voie  de  suppuration. 
Les  trompes  et  l’utérus  étaient  unis  entre  eux,  et  avec  les  organes  environnants,  par  un  grand 
nombre  de  filaments  fibreux,  qui  oblitéraient  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  gauche.  La 
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trompe  droite,  entraînée  par  des  adhérences  qui  runissoient  au  rectum,  était  déviée  à  gauche; 
la  moitié  externe  des  deux  trompes  était  remplie  de  pus  et  très  fortement  distendue,  et  la  mu¬ 
queuse,  épaissie  et  injectée,  présentait  des  plis  longitudinaux  très  accusés.  La  moitié  interne 
de  ces  organes  ne  renfermait  qu’une  petite  quantité  de  pus;  mais  la  muqueuse,  et  surtout 
l’enveloppe  fibreuse,  étaient  fortement  épaissies  en  ce  point,  ce  qui  rendait  la  lumière  extrê¬ 
mement  étroite  et  presque  impossible  à  traverser.  L’orifice  abdominal  de  la  trompe  droite  est 
très  élargi,  mais  uni  de  telle  sorte  par  de  fortes  adhérences  à  la  paroi  externe  du  rectum, 
que  tant  que  ces  adhérences  ne  subirent  pas  de  modifications,  il  était  impossible  que  le  pus 
passât  des  trompes  dans  la  cavité  abdominale.  Mais  il  survint  de  la  suppuration  et  de  la  gan¬ 
grène  dans  ces  adhérences;  et  comme  la  lumière  de  la  trompe  communiquait  avec  ta  collection 
purulente  qui  s’était  formée  dans  l’intérieur  des  couches  épaisses  du  tissu  conjonctif  des  adhé¬ 
rences  par  son  ouverture  abdominale  qui  s’ouvrait  en  ce  point,  et  que  d’ailleurs  cette  collection 
purulente  s’était  ouverte  plus  loin,  en  dehors,  dans  la  cavité  abdominale,  une  pression,  même 
légère,  suffisait  à  faire  passer  le  pus  contenu  dans  la  trompe,  entre  les  adhérences,  et  à  le  faire 
pénétrer  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  au  point  où  existe  cette  perforation  que  se  trouve, 
en  outre,  l’injection  la  plus  vive  du  péritoine  et  l’exsudation  fa  plus  marquée;  et  il  est  facile 
de  voir  que  c’est  en  ce  point  qu’a  débuté  la  péritonite.  La  perforation  ulcéreuse  n’était  pas 
située  ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  dans  la  paroi  de  la  trompe,  mais  dans  les  adhérences 
qui  oblitéraient  son  orifice  abdominal ,  et  cette  oblitération  ayant  cessé  par  le  fait  de  la  perfo¬ 
ration,  le  pus  pénétra  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  L’utérus  était  volumineux  ;  sa  cavité  élargie. 
Il  renfermait  une  grande  quantité  de  mucus  purulent,  et  sa  muqueuse,  épaissie,  très  ramollie, 
présentait  une  coloration  de  mauvaise  nature.  J’ignore  depuis  combien  de  temps  existait  ce 
catarrhe  utérin  ;  la  malade  n’en  avait  été  nullement  incommodée.  Elle  était  régulièrement 
réglée,  et  n’avait  jamais  eu  d’enfants.  Ce  qui  est  le  plus  vraisemblable,  c’est  que  le  catarrhe 
utérin,  primitivement  développé,  se  propagea  plus  tard  aux  trompes,  ce  qui  détermina  d’abord 
une  péritonite  adhésive,  circonscrite  à  leur  extrémité  abdominale,  et  enfin  eut  lieu  la  perfora¬ 
tion  des  adhérences  décrites  plus  haut. 

III.  —  Occupons-nous  maintenant  des  faits  qui  s’expliquent  par  le  troisième  méca¬ 
nisme,  les  plus  rares  de  tous,  de  ceux  dans  lesquels  le  pus  ou  l’ichor  pénètrent  direc¬ 
tement  dans  la  cavité  abdominale  par  l’orifice  abdominal  béant  des  trompes,  et  déter¬ 
minent  une  péritonite  générale.  Comme  les  précédents,  ces  faits  se  divisent  en  deux 
séries:  ceux  qui  se  manifestent  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  et  ceux 
qui  se  rencontrent  en  dehors  de  l’état  puerpéral.  Il  y  a  peu  de  temps,  Martin  {Mo- 
natschr.f.  Geb.,  Bd.  XIII,  Hft.  I,  1859)  a  appelé  l’attention  sur  les  premiers,  et  les 
a  introduits,  par  ses  communications  et  ses  réflexions,  dans  le  domaine  de  là  discus¬ 
sion,  les  accoucheurs  et  les  médecins  qui  s’occupent  des  maladies  des  femmes  n’ayant 
jamais  agité  cette  question  :  la  péritonite  puerpérale  ne  pourrait-elle  pas  être  causée 
quelquefois  par  le  passage  du  pus  des  trompes  dans  la  cavité  abdominale?  Le  premier 
auteur  qui  ait  discuté  la  possibilité  de  ce  mécanisme  est  Cruveilhier  (Anat.  pathpl., 
Livr.  13,  p.  5).  Mais  il  admit  que  le  pus  ne  se  formait  point  dans  les  trompes ,  et  que 
cette  même  force  aspiratrice  ou  attraction  capillaire,  qui,  dans  la  conception,  aspire  la 
semence  par  les  trompes,  aspire  le  pus  dans  la  cavité  de  l’utérus  pour  le  laisser  tomber 
dans  celle  du  péritoine.  Depuis  lors,  Pellizari  (La  sperinïentale ,  n»  3,  Marzo,  1850) 
a  émis  une  opinion  tout  à  fait  semblable.  Il  l’appuie  d’abord  sur  ceci,  que  dans  quel¬ 
ques  cas  de  péritonite  puerpérale,  il  a  vu  que  le  point  où  l’inflammation  était  la  plus 
violente,  était  précisément  l’orifice  abdominal  des  trompes  remplies  de  pus,  de  sorte 
qu’on  pouvait  très  vraisemblablement  admettre  que  c’était  en  ce  point  qu’avait  débuté 
la  péritonite.  Quant  à  cette  hypothèse,  que  le  pus  n’a  pu  se  former  dans  les  trompes 
même,  il  l’étaie  sur  cette  circonstance,  à  savoir  :  que  dans  les  cas  où  ces  organes 
étaient  remplis  de  pus,  leur  muqueuse  ne  présentait  aucune  allération  inflammatoire. 
On  peut  opposer  à  l’opinion  de  Cruveilhier  et  de  Pellizari  des  considérations  d’une 
importance  majeure;  car,  d’une  part,  il  a  été  démontré  que  l’existence  de  cette  force 
aspiratrice,  qui  aspirerait  les  liquides  de  l’utérus,  est  très  douteuse  et  nullement 
prouvée;  et,  d’autre  part,  l’endométrite  puerpérale  ne  détermine  qu’ extrêmement 
rarement  la  formation  du  pus.  On  peut,  en  effet,  trouver  une  des  trompes  ou  les  deux 
à  la  fois  remplies  d’une  grande  quantité  d’un  pus  crémeux  ,  quand  l’utérus  continue 
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de  renfermer  seulement,  dans  sa  cavité,  un  ichor  de  mauvais  aspect  ou  des  masses 
diphtlîéritiques,  mais  ne  contient  jamais  de  pus  jaune  et  crémeux.  Enfin,  je  n’ai  pas 
encore  rencontré  de  cas  où  la  muqueuse  n’ofTrît  pas  d’altérations  inflammatoires  évi¬ 
dentes  quand  les  trompes  renfermaient  du  pus.  Martin  a  donc  fait  faire  un  pas  très 
important  à  la  question  lorsqu’il  a  établi  que  la  muqueuse  des  trompes  devait  être 
considérée  comme  la  source  unique  du  pus  qui  se  trouve  dans  cet  organe,  d’autant 
plus  que  ceux  qui  étudient  l’anatomie  pathologique  avaient  depuis  longtemps  constaté 
qu’il  existe,  dans  l’état  puerpéral  et  en  dehors  de  lui,  une  inflammation  purulente  qui 
appartient  en  propre  à  la  muqueuse  des  trompes.  Aussi,  sous  ce  rapport,  l’opinion 
de  Pellizari  ne  mérite-t-elle  pas  une  réfutation  plus  longue.  Martin  publie  cinq  cas 
dans  lesquels  on  observa  à  la  fois,  chez  des  femmes  nouvellement  accouchées,  la 
péritonite  et  l’inflammation  purulente  des  trompes ,  et  dans  lesquels  ces  faits  tendent 
à  établir  que  la  première  affection  a  été  déterminée  par  la  seconde.  Comme  cause 
pouvant  amener  le  passage  du  pus  des  trompes  dans  la  cavité  abdominale,  Martin 
admet  surtout  la  pression  exercée  sur  lés  trompes  par  les  mouvements  des  malades, 
ainsi  que  par  l’action  de  se  baisser  très  bas,  et  chez  les  siennes  il  a  pu  déterminer  avec 
assez  de  certitude  le  moment  où  cette  pression  a  été  exercée.  Mais  si  nous  pouvons 
maintenant,  d’après  ce  qui  précède,  admettre  comme  démontré  que  la  péritonite  a  pu 
être  produite  chez  des  femmes  récemment  accouchées ,  par  le  passage  du  pus  dans  la 
cavité  abdominale,  il  n’en  reste  pas  moins  très  difficile,  dans  quelques  cas  où  existent 
simultanément  la  péritonite  et  la  phlegmasie  des  trompes,  de  déterminer  si  les  choses 
ont  dû  réellement  se  passer  ainsi.  Il  est  hors  de  doute  que  la  péritonite  puerpérale 
puisse  survenir  sans  être  déterminée  par  l’inflammation  des  trompes,  puisque  ce  n’est 
que  dans  la  minorité  des  cas  qu’il  y  a  coexistence  de  cette  inflammation.  En  outre, 
de  ce  que  cette  dernière  existe,  il  ne  s’en  suit  pas  nécessairement  que  ce  soit  elle  qui 
ait  produit  la  péritonite,  puisque  celle-ci,  comme  le  prouve  ^expérience,  peut  aussi 
bien  se  développer  sous  l’influence  d’une  autre  cause,  et,  puisque  les  trompes  peuvent 
être  totalement  remplies  de  pus,  sans  que  ce  pus  doive  nécessairement  arriver  dans  la 
cavité  abdominale.  La  sortie  du  pus  hors  de  la  trompe  me  paraît  être  empêchée  sur¬ 
tout  par  cette  circonstance,  à  savoir  :  que,  tandis  que  dans  le  cours  de  l’inflammation 
et  de  la  formation  de  la  collection  purulente,  la  paroi  de  la  moitié  externe  de  la 
trompe  se  relâche,  la  tonicité  persiste  à  l’orifice.  Peut-être  môme  y  a-t-il  augmenta¬ 
tion  de  la  contraction  à  cet  orifice  par  suite  de  l’irritation  inflammatoire,  ou  en  raison 
du  volume  anormal  du  contenu  de  la  trompe.  Sans  une  hypothèse  de  ce  genre,  en 
effet,  on  peut  difficilement  s’expliquer  pourquoi  le  pus  contenu  dans  les  trompes  ne 
tombe  pas  beaucoup  plus  fréquemment  dans  la  cavité  abdominale.  En  outre,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  l’orifice  abdominal  des  trompes  fermée  précisément  par  des  exsudats 
qui  l’oblitèrent  ou  par  des  adhérences  fibreuses,  ce  qui  rend  tout  à  fait  impossible  le 
passage  de  leur  contenu  dans  la  cavité  péritonéale.  Lors  donc  que  ce  passage  aura  lieu 
par  l’orifice  qui  se  trouvera  libre,  il  ne  pourra  se  produire  que  s’il  survient  dans  les 
couches  fibreuses  de  l’orifice  du  relâchement,  et  que  cet  orifice  commence  à  devenir 
béant,  ou  que  si  la  résistance  opposée  par  l’ouverture  de  la  trompe  contractée  ou  obli¬ 
térée  par  des  exsudats  est  surmontée  par  une  pression  extérieure.  L’observation  que 
nous  allons  rapporter  vient  à  l’appui  de  la  première  hypothèse  ;  les  cas  rapportés  par 
Martin  peuvent  servir  à  étayer  la  seconde  ;  de  sorte  que  tantôt  l’une  et  tantôt  l’autre 
peuvent  se  trouver  vérifiées  par  les  faits. 

Le  plus  important  des  signes  sur  lesquels  on  peut  s’appuyer  pour  distinguer  si  une 
péritonite  est  ou  non  déterminée  par  la  sortie  du  pus  hors  des  trompes,  est  celui  qu’on 
puise  dans  la  constatation  de  ce  fait,  à  savoir  :  que  c’est  autour  de  l’orifice  abdominal 
d’une  trompe  que  les  symptômes  de  la  péritonite  sont  les  plus  intenses,  et  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  a  déterminées,  les  plus  anciennes  :  phénomènes  qui  s’observent,  dans  des 
circonstances  analogues ,  autour  d’un  ulcère  perforé  de  l’estomac  ou  du  canal  intes¬ 
tinal,  autour  d’une  perforation  de  l’appendice  vermiculaire,  etc.  Si  encore  on  trouve 
la  péritonite  étendue  avec  une  grande  régularité  dans  la  totalité  de  la  cavité  de  l’ab- 
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domen  ou  de  celle  du  bassin  ,  mais  que  ce  soit  précisément  autour  de  l’oriflce  abdo¬ 
minal  d’une  trompe  que  l’on  observe  l’injection  la  plus  vive,  les  plus  solides  des 
adhésions  dues  à  des  exsudais  flbrinoso-purulents ,,  et ,  en  outre ,  des  adhérences 
récentes,  des  collections  purulentes  anciennes  enkystées,  etc.,  on  peut  en  conclure, 
avec  une  grande  vraisemblance,  que  c’est  en  ce  lieu  que  se  trouve  le  point  de  départ 
de  la  péritonite.  Si,  en  outre,  on  trouve  la  trompe  pleine  de  pus  et  son  orifice  per¬ 
méable,  on  est  d’autant  plus  autorisé  à  admettre  que  la  péritonite  a  été  déterminée  par 
la  sortie  du  pus  hors  des  trompes.  11  faut  aussi  tenir  compte  ici  des  phénomènes 
observés  au  lit  du  malade.  Lorsque  la  péritonite  se  développe  à  la  suite  du  passage 
du  pus  des  trompes  dans  la  cavité  abdominale,  elle  débute  par  les  mêmes  symptômes, 
et  aussi  subitement  que  ces  autres  inflammations  du  péritoine  que  détermine  la  perfo¬ 
ration  d’un  organe  interne.  La  douleur,  la  fièvre,  etc.,  se  manifestent  instantanément 
avec  une  grande  violence,  et  atteignent  rapidement  à  leur  degré  le  plus  élevé  d’inten¬ 
sité.  Au  contraire,  dans  les  autres  formes  de  la  péritonite  puerpérale,  les  phénomènes 
ne  se  montrent  jamais  avec  autant  de  rapidité  et  la  forme  de  la  maladie  est  autre  sur 
tous  les  points  essentiels.  De  plus,  l’apparition  d’une  douleur  localisée  dans  la  région 
d’une  des  deux  trompes  sera  un  signe  important,  ainsi  que  cette  circonstance  remar¬ 
quée  par  Martin,  à  savoir  :  que  les  phénomènes  de  la  péritonite  sont  subitement 
apparus  à  la  suite  d’un  mouvement  brusque  dans  lequel  une  pression  d’une  violence 
inaccoutumée  aura  été  exercée  sur  l’abdomen.  Enfin,  les  cas  où  le  diagnostic  anato¬ 
mique  sera  établi  de  la  façon  la  plus  certaine  seront  ceux  où  les  résultats  de  l’autopsie 
concorderont  pleinement  avec  les  phénomènes  cliniques. 

Mais  la  forme  de  péritonite  dont  nous  venons  de  nous  occuper  ne  s’observe  pas  seu¬ 
lement  chez  les  femmes  récemment  accouchées  ;  elle  peut  aussi  s’observer  hors  de 
l’état  puerpéral  comme  conséquence  d’une  phlegraasie  purulente  ordinaire  des  trompes, 
ainsi  que  le  montre  le  cas  suivant. 

Une  femme  de  chambre  de  26  ans,  non  mariée ,  grande,  forte  et  bien  constituée 
(Dorothea  Weinmann,  du  service  médical  de  l’hôpital  Julius),  présenta  tout  à  coup  les 
phénomènes  d’une  péritonite  aiguë  causée  par  une  perforation;  mais  on  ne  put  ratta¬ 
cher  cette  perforation  à  aucun  des  organes  (estomac,  intestin,  appendice  vermiculaire) 
où  elle  se  montre  habituellement.  La  mort  survint  très  rapidement.  A  l’autopsie 
(24  mai  1859)  on  trouva  d’abord  dans  la  cavité  abdominale  une  certaine  quantité  d’un 
exsudât  ichoreux,  de  mauvais  aspect,  brunâtre,  et  çà  et  là  des  flocons  fîbrinoso-puru- 
lents  sur  le  péritoine.  Nullepart,  pas  même  dans  le  bassin  autour  de  l’orifice  des  trompes, 
une  injection  plus  vive,  des  adhésions  dues  à  des  exsudais,  etc.,  ne  permirent  de 
trouver  le  point  de  départ  de  la  péritonite.  Tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  étaient  normaux,  sauf  l’utérus  et  les  trompes,  qui  présentaient  des  alté¬ 
rations  considérables.  La  cavité  de  l’utérus  était  un  peu  élargie,  et  renfermait  du  pus 
de  mauvais  aspect;  la  muqueuse  de  l’utérus,  épaissie,  ramollie,  offrait  une  coloration 
de  mauvaise  nature.  Les  mêmes  alterations  se  continuaient  dans  les  deux  trompes,  qui 
renfermaient  une  grande  quantité  d’un  pus  mal  lié,  brunâtre,  et  dont  la  muqueuse, 
épaissie,  offrait  une ‘ coloration  de  mauvaise  nature,  et,  vers  l’orifice  abdominal, 
des  plis  très  fortement  accusés.  La  lumière  de  la  moitié  interne  des  trompes  éta’it 
étroite;  celle  de  la  moitié  externe  n’était  pas  considérablement  élargie.  L’ouverture 
abdominale  de  la  trompe  gauche  était  fortement  oblitérée  par  d’anciennes  adhérences 
flbreu.ses;  mais  celle  de  la  trompe  droite  était  libre  et  extrêmement  béante,  tellement 
que,  non  seulement  on  pouvait  faire  sortir  le  pus  hors  de  son  canal  par  une  légère 
pression,  mais  que,  encore,  aussitôt  qu’on  écartait  les  unes  des  autres  les  franges  du 
pavillon,  on  pouvait  apercevoir  l’intérieur  du  canal  en  regardant  obliquement,  et,  en 
outre,  y  faire  pénétrer  ou  en  faire  soriir  facilement  une  forte  plume  d’oie.  ' 

Bien  que,  dans  ce  cas,  on  n’ait  pas  pu  apercevoir  autour  de  l’oriflce  de  cette  trompe 
aucun  phénomène  inflammatoire  d’une  intensité  plus  grande  qu’ailleurs,  on  peut 
cependant  admettre,  en  ayant  pour  soi  la  vraisemblance  la  plus  grande ,  que  la  péri¬ 
tonite  s’est  développée  à  la  suite  du  passage  subit  du  pus  dans  la  cavité  abdominale  à 
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travers  l’orifice  externe  de  la  trompe  droite,  puisque  tous  les  phénomènes  morbides 
tendent  à  établir  que  la  péritonite  a  été  déterminée  par  la  pénétration  subite  d’une 
masse  étrangère,  irritante,  et  qu’il  a  été  démontré  que  cette  masse  ne  pouvait  provenir 
d’aucun  autre  organe  que  de  la  trompe.  Depuis  combien  de  temps  cette  malade  souf¬ 
frait-elle  de  son  catarrhe  de  l’utérus  et  des  trompes,  et  comment  l’avait-elle  contracté? 
c’est  ce  qu’on  ne  put  savoir.  Elle  n’avait  jamais  eu  d’enfants  et  était  régulièrement 
réglée.  Comme  signe  de  sa  dernière  menstruation ,  qui  avait  eu  lieu  peu  de  temps 
avant  sa  dernière  malad  e,  on  trouva  dans  un  follicule  de  l’ovaire  gauche  un  caillot 
sanguin.  A  ce  propos,  je  crois  devoir  faire  remarquer  qu’il  n’existait  pas  dans  la  cavité 
abdominale  le  moindre  signe  d’un  écoulement  de  sang  provenant  de  ce  follicule. 
Aussi,  ne  peut-on  penser  à  faire  dériver  la  péritonite  de  cette  cause.  Les  adhérences 
anciennes  situées  à  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  gauche  tendraient  à  faire  admettre 
que  le  catarrhe  des  oviductes  existait  déjà  depuis  longtemps.  Les  organes  des  cavités 
thoracique  et  crânienne  présentaient  une  texture  normale. 

Des  recherches  pratiquées  au  lit  du  malade  et  les  autopsies  apporteront  encore  quel¬ 
ques  lumières  nouvelles  sur  la  forme  de  péritonite  que  nous  venons  de  décrire  ;  aussi, 
son  diagnostic  clinique  et  anatomique  pourra-t-il  être  établi  plus  tard  sur  une  base 
solide.  Il  est  hors  de  doute  que,  une  fois  que  l’attention  des  observateurs  aura  été 
attirée  dans  cette  voie,  les  matériaux  que  nous  possédons  sur  cette  maladie  s’augmen¬ 
teront  rapidement,  quoique  cependant  l’existence  d'une  phlegmasie  purulente  non 
puerpérale  des  trompes,  comme  cause  d’une  péritonite  générale,  doive  continuer  à  être 
rangée  au  nombre  des  faits  les  plus  rares  (1).  —  P. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  Février  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloquet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Une  série  de  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1859,  dans  divers 
arrondissements  du  département  de  la  Charente. 

2“  Le  compte-rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1859  dans  le  département  des  Basses- 
Alpes.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Un  mémoire  intilulé  :  Recherches  anatomiques ,  et  science  naturelle,  “physique  et  physio¬ 
logique,  par  M.  le  docteur  Bassaget.  (Com.  M.  Longet.) 

2“  Une  note  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  théorie  pour  rétablir,  au  moyen  de  la  neurine,  les 
fonctions  normales  du  cerveau,  affaiblies  par  des  causes  accidentelles  ou  naturelles,  par 
M.  Smith,  médecin  anglais.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3“  La  deuxième  partie  d’un  mémoire  sur  l’hypnotisme  et  ses  dangers,  par  M.  le  docteur 
Sandras.  (Com.  MM.  Velpeau,  Bousquet  et  Jolly.) 


M.  Blache,  au  nom  de  l’auteur,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Recherches 
cliniques  sur  les  paralysies  diphthéritiques,  par  M.  le  docteur  Moynier. 


M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  un  rapport  favo¬ 
rable  sur  une  formule  proposée  par  M.  Marcelin  Poüillet  pour  fabriquer  une  eau  sulfureuse, 
au  moyen  du  sulfure  de  calcium. 

M.  Fontan  tient  à  ce  qu’on  sache  que  cette  eau  n’a  aucun  rapport  avec  les  eaux  sulfureuse^ 
naturelles. 

(1)  Extrait  du  Wiener  Medizin,  Wochenschrift, 
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M.  Robinet  répond  qu’il  n’a  été  fait  aucune  allusion,  dans  le  rapport,  aux  eaux  sulfureuses 
naturelles  ou  accidentelles,  que  personne  ne  s’y  trompera,  et  que  les  médecins  seront  seuls 
juges  des  cas  dans  lesquels  il  conviendra  d’administrer  les  unes  ou  les  autres. 

M.  Bouchardat  fait  observer  que  la  commission  n’a  voulu  qu  indiquer  une  formule  plus 
commode  et  plus  sûre  que  celle  du  Codex,  défectueuse  à  plusieurs  égards. 

M.  Gibert  propose  de  lui  imposer  le  nom  d’eaw  sulfurée  artificielle. 

Cette  proposition  h’est  pas  appuyée. 

M.  Chatin  s’élève  contre  la  distinction  essayée  par  M.  Fontan  entre  les  eaux  sulfureuses 
naturelles  et  les  eaux  sulfureuses  accidentelles.  Les  prétentions  des  partisans  des  premières  ne 
peuvent  s’appuyer  que  sur  l’ignorance  où  l’on  est  du  mode  de  production  de  ces  eaux.  On  sait 
très  bien  que  les  eaux  sulfureuses  accidentelles,  celles,  par  exemple,  d’Enghien  et  de  Pierre- 
fonds,  doivent  leur  minéralisation  à  la  réduction  des  sulfates  et  des  matières  organiques  de  la 
surface  du  sol  ;  mais  on  ne  sait  pas  si  ce  n’est  pas  de  la  même  façon  que  se  forment  les  eaux 
sulfureuse  des  Pyrénées,  avec  cette  différence  qu’elles  prennent  naissance  dans  les  profondeurs 
de  la  terre. 

L’Académie  approuve  les  conclusions  du  rapport. 


L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  suivantes  : 

Commission  des  associés  nationaux  ;  MM.  Bouillaud,  Trousseau,  Denonvilliers,  Bouchardat, 
Lévy. 

Commission  des  correspondants  nationaux  :  MM.  Ferrus,  Grisolle,  Ricord,  Wurtz,  Danyau. 

Commission  des  correspondants  étrangers  :  MM.  Jobert,  Rayer,  Robin,  Gavarret,  Poggiale. 

M.  Trousseau,  au  nom  de  M.  Bouchardat  et  au«ien,litun  rapport  sur  deux  mémoires,  l’un 
de  M.  Boinet,  l’autre  de  M.  Rilliet,  de  Genève,  envoyés  à  l’Académie  vers  le  mois  de  septembre 
dernier. 

Le  mémoire  de  M.  Boinet  est  relatif  à  l’alimentation  iodée,  comme  moyen  préventif  et  curatif 
de  toutes  les  maladies  où  l’iode  et  ses  préparations  sont  indiqués. 

Celui  de  M.  le  docteur  Rilliet,  intitulé  :  De  l’iodisme  constitutionnel,  a  pour  but  de  démon¬ 
trer  que  l’iode,  donné  à  de.  très  petites  doses  dans  le  traitement  du  goitre,  cause  assez  souvent 
des  accidents  d’une  grande  gravité. 

M.  le  rapporteur  analyse  rapidement  d’abord  le  travail  de  M.  Boinet,  qui  s’écarte  peu  des  no¬ 
tions  générales  sur  l’emploi  de  l’iode  ;  il  combat  diverses  propositions  qui  y  sont  contenues,  et  il 
regrette  que  l’auteur,  qui  dit  avoir  recueilli  de  nombreuses  observations  établissant  les  mer¬ 
veilleux  effets  préventifs  et  curatifs  de  l’iode,  n’ait  pas  cru  devoir  citer  en  détail  un  seul  de 
ces  faits.  M.  Trousseau  repousse  le  mode  d’administration  proposé  par  M.  Boinet,  et  qui  con¬ 
siste  a  mêler  intimement  l’iode  à  des  aliments  et  à  des  !  oissons  préparés  à  l’avance.  MM.  les 
commissaires  pensent  que  l’iode,  pris  en  teinture  oü  sous  forme  d’iodure  de  potassium,  au  mo¬ 
ment  même  des  repas,  s’associe  aux  aliments  avec  une  extrême  facilité,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  mieux  vaut  le  donner  ainsi  que  de  le  faire  prendre  dans  des  biscuits,  des  pains,  des 
bonbons,  des  vins,  où  tes  doses  ne  pourraient  pas  toujours  être  modifiées  suivant  la  tolérance 
des  malades  et  suivant  l’indication  des  médecins. 

Malgré  ces  critiques,  M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d’adresser  des  remerclments  à 
M.  Boinet  pour  sa  communication. 

Abordant  ensuite  le  mémoire  de  M.  Rilliet,  M.  Trousseau  expose  que  l’auteur  admet  trois 
degrés  d'intoxication  par  l’iode:  le  premier,  produit  par  les  hautes  doses  de  ce  médicament, 
peut  être  observé  à  tous  les  âges,  chez  les  sujets  sains  ou  malades,  dans  tous  les  pays,  et  il  est 
admis  par  tous  les  auteurs.  Il  consiste  surtout  en  troubles  gastriques. 

Le  second,  moins  fréquent  que  le  premier,  parce  que,  dit  M.  Rilliet,  il  implique  la  prédis¬ 
position  organique,  s’observe  aussi  à  tous  les  âges ,  chez  tous  les  sujets,  dans  tous  les  pays, 
mais  il  est  moins  bien  connu  que  le  précédent.  Produit  aussi  par  l’administration  à  haute 
dose  de  l’iode,  il  est  caractérisé  par  des  troubles  nerveux  et  par  des  troubles  de  sécrétion  et 
de  nutrition. 

Le  troisième,  encore  moins  connu  que  les  deux  premiers,  et  qui  fait  surtout  le  sujet  du  travail 
deM.  Rilliet,  produit  la  maladie  queCoindet  désignait  sous  le  nom  de  saturation  iodigue;  que 
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d’autres  appelaient  cacA/'icie  iodiqxte  ou  iodisme,  appellation  adoptée  par  l’auteur  qui  y  ajoute 
l’épithète  de  constitutionnel  pour  bien  en  indiquer  la  nature. 

Dans  l’iodisrae  constitutionnel,  les  doses  du  médicament,  les  espèces  des  préparations,  ne 
jouent  plus  qu’un  rôle  secondaire;  c’est  l’iode  en  tant  que  iode,  c’est-à-dire  en  tant  que  sub¬ 
stance  toxique  ayant  une  action  spéciale  sur  l’économie  qui  produit  un  empoisonnement  spé¬ 
cial,  peu  importe  la  forme  sous  laquelle  on  l’emploie.  C’est  même  lorsqu’il  est  donné  à  petites 
doses  que  l’iode  produit  plus  facilement  l’iodisme  constitutionnel.  L’auteur  appuie  cette  pro¬ 
position  sur  un  assez  bon  nombre  de  faits,  desquels  il  résulte  que  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  1  centigramme  à  2  milligrammes  en  pilules  ou  en  solution,  à  la  dose  de  2  centig.  1/2 
en  frictions,  a  déterminé  cette  sorte  d’empoisonnement. 

M.  iiilliet  cite  même  les  exemples  de  quelques  malades  qui  ont  subi  cette  intoxication  par 
le  seul  fait  de  leur  séjour  au  bord  de  la  mer. 

L’iodisme  constitutionnel  serait  caractérisé,  d’après  l’auteur,  par  un  ensemble  de  symptômes 
dont  les  plus, saillants  sont  un  amaigrissement  rapide,  coïncidant  avec  un  appétit  exagéré,  et 
des  palpitations  nerveuses.  Cet  amaigrissement  est  quelquefois  effrayant,  à  ce  point  que  les 
malades  deviennent  en  peu  de  temps  méconnaissables  et  prennent  l’apparence  que  donne  la 
tuberculisation  aiguë.  Cet  amaigrissement  se  manifeste  d’abord  par  l’atrophie  du  goitre,  des 
seins  et  des  testicules.  Le  visage  maigrit  avant  le  reste  du  corps,  mais  bientôt  la  maigreur  est 
générale. 

A  ces  phénomènes  s’en  ajoutent  plus  tard  d’autres  qui  rappellent  ceux  de  l’hypochondrie  et 
de  l’hystérie. 

Après  avoir  indiqué  en  quelques  mots  la  marche  et  le  pronostic  de  l’iodisme  constitutionnel 
tels  que  les  décrit  M.  Rilliet,  et  le  traitement  proposé  par  cet  auteur,  M.  Trousseau  termine  son 
rappqrt  en  ces  termes  : 

«  Bien  que  nous  n’osions  nous  prononcer  sur  la  réalité  de  l’iodisme ,  ainsi  que  l’entend 
M.  Rilliet,  et  que  nous  ayons  dû  conserver  des  doutes,  que  l’Académie  partagera  probablement, 
nous  n’en  devons  pas  moins  reconnaître  que  ce  travail  soulève  une  des  questions  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique. 

»  Aussi  votre  commission  n’hésile-t-elie  pas  à  vous  proposer  : 

»  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Rilliet  ; 

»  Et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Ricord,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

■—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Paris,  28  février  1860. 


Monsieur, 

C’est  avec  douleur  et  peut-être  avec  un  autre  sentiment  plus  vif  encore  que  je  lis  dans  votre 
journal  la  première  phrase  d’une  lettre  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  Forget,  de  Strasbourg, 
et  qui  est  la  suivante  : 

«  Les  actes  qui  honorent  le  caract'ere  médical  son  assez  rares,  pour  que  nous  soyons  inté¬ 
ressés  à  les  recueillir.  » 

On  se  demande  si  c’est  véritablement  M.  Forget  qui  a  tracé  ces  lignes  ?  Je  n’ai  pas  l’honneur 
d’être  médecin,  je  ne  suis  pas  toujours  d’accord  avec  les  médecins  qui  font  souvent  fi  des 
pharmaciens,  mais  je  me  suis  révolté  lorsque  l’on  a,  contrairement  à  la  vérité,  imprimé  que 
les  actes  qui  honorent  le  caract'ere  médical  sont  rares. 

11  n’est  pas  besoin  de  citer  des  faits  pour  affirmer  une  opinion  contraire,  il  ne  faut  pour 
cela  que  se  rappeler  que  les  chirurgiens  sur  les  champs  de  bataille  ont  donné  les  preuves  d’un 
*lèvouement  plus  qu’humain,  que  dans  les  cas  d’épidémie  beaucoup  de  médecins  succombent 
par  suite  des  fatigues  qu’ils  ont  éprouvées  en  donnant  des  soins  aux  malades. 

J’établis,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Forget,  qu’on  peut  dire  que  partout  oü 

y  a  un  malheur  à  soulager,  un  fléau  a  combattre,  un  homme  à  sauver,  on  est  sûr  de  trouver 
wn  médecin. 


Si  j’avais  l’honneur  d’être  médecin,  je  voudrais  pour  combattre  l’opinion  émise  contre  l’ho¬ 
norabilité  médicale,  je  voudrais  dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Fastes  de  la  médecine, 
S’appeler  la  vie  des  médecins  qui  ont  consacré  leur  existence  au  bien-être  de  l’humanité  tout 
entière  et  qui  ont  succombé  victimes  de  leurs  travaux,  mais  en  ayant  honoré  la  profession. 
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Je  suis,  Monsieur,  avec  la  plus  parfaite  considération , 

A.  Chevallier, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  du  Conseil  de  salubrité.  ’ 

11  est  évident  que  le  sens  donné  par  M.  Chevallier  à  la  phrase  de  M.  Forget  n'est  pas  celui 
que  l’honorable  professeur  de  Strasbourg  voulait  intentionnellement  lui  donner.  Les  justes  sus¬ 
ceptibilités  de  M.  Chevallier  trouveront  satisfaction  s’il  a  la  bonté  de  rétablir  celte  phrase  de  la 
manière  suivante  ;  Bien  que  les  actes  qui  honorent,  etc.,  ne  soient  pas  rares. 

—  Une  maison  de  santé  vient  de  s’ouvrir  à  Madrid.  Le  journal  qui  nous  en  donne  la  nouvelle, 
annonce  que  c’est  le  premier  établissement  de  ce  genre,  créé  dans  la  capitale  de  l’Espagne. 

COLLÉ&E  DE  FRANCE.  —  M.  Flodrens  commencera  son  cours  le  mercredi  7  mars,  à  quatre 
heures,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  et  les  samedis,  à  la  même  heure.  Le  professeur 
traitera,  cette  année,  de  la  vie  et  de  l’intelligence. 
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docteur  en  médecine  ;  deuxieme  édition,  revue,  augmentée  des  Observations  et  Réflexions 
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800  pages,  avec  9  planches. 
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l  union  médicale. 


étotilTer  la  parole  de  M.  Delannay,  et  a  renvoyé  toutes  explications  ultérieures  sur  ce 
sujet  à  un  comité  secret.  D’ailleurs,  M  Le  Verrier  étant  absent,  les  essais  de  concilia¬ 
tion  devenaient  plus  t'acile.s.  Mais  tout  n’est  pas  fini;  .\1.  Dolaunay  a  déposé  une  note 
qui  met  en  demeure  M.  Le  Verrier  de  prouver,  ainsi  qu’il  l’a  avancé,  que  l’ouvrage 
deM.  Delaunay  sur  les  inéü:alités  séculaires  du  mouvement  de  la  lune,  contient  des 
erreurs.  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  ne  peut  se  dispenser  de  répondre.  Il  y  aura  là 
une  affaire  d’arrière-garde  qui  pourra  rompre  l’armistice,  et  ramener  au  feu  les  combat¬ 
tants,  qui  déjà  ont  déposé  leurs  armes. 

La  correspondance  contenait  : 

—  Une  note  de  M.  Chatin,  relative  à  son  Mémoire  sur  la  présence  de  l’iode  dans 
l’atmosphère,  et  par  laquelle  l’auteur  répond  aux  diverses  objections  qui  ont  été  faites 
à  ses  expériences. 

—  Une  note  de  M.  Edouard  Robin,  apportant  quelques  corrections  à  son  Mémoire, 
antérieurement  déposé  et  relatif  à  la  fusibilité  des  oxydes  métalliques. 

—  Un  paquet  cacheté  envoyé  par  M.  Babinet. 

—  Une  note  de  M.  Champouillon  sur  quelques  plantes  médicinales  dont  il  serait 
possible,  par  la  culture,  de  développer  les  vertus. 

—  Une  note  de  M.  Matteucci,  sur  le  pouvoir  électro-moteur  secondaire  des  nerfs 
et  d’autres  tissus  de  l’organisme. 

—  Une  lettre  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  adressant,  au  nom  d’un  médecin  militaire, 
des  observations  sur  les  balles  de  plomb  perforées  par  un  insecte.  Est-ce  en  Italie 
comme  en  Crimée,  Vuroeerusjuvencus,  qui  ronge  ainsi  les  projectiles?  M.  Duméril  le 
dira. 

—  M.  Frémy  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  matière  colo¬ 
rante  verte  des  feuilles.  Il  résulte  des  expériences  instituées  par  l’habile  chimiste, 
que  la  chlorophylle  est  en  réalité  composée  de  deux  subkances,  l’une  jaune  et  l’autre 
bleue.  M.  Frémy  a  été  assez  heureux  pour  les  isoler,  et  il  les  présente  toutes  deux  à 
l’Académie  ;  la  jaune  dissoute  dans  l’éther  ;  la  bleue  dissoute  dans  l’acide  chlorhydrique. 

—  M.  Is.  Geoffroy-St-Hilaire  présente  une  note  de  M.  Magitot  sur  les  follicules  den¬ 
taires  et  le  développement  des  dents;  cette  note  fait  suite,  dit  M.  Geoffroy-St-Hilaire, 
au  travail  de  M.  Ch.  Robin  sur  le  développement  des  gouttières  maxillaires  chez  les 
mammifères. 


listes  sincères  et  logiques  ;'ce  sont  les  homœo- 
pathes.  Il  est  vrai  qu’ils  ne  se  doutent  pas  de 
la  nature  des  services  qu’ils  rendent  à  la 
science  médicale.  Aussi  ce  n’est  pas  moi  qui 
m’opposeiai  à  ce  qu’on  leur  ouvre  un  vaste 
service  d’hôpital.  Je  parle  des  homœopalhes 
purs,  convaincus,  religieux,  et  qui  pratiquent 
la  doctrine  d’après  le  dogme  hahnemannien 
orthodoxe  et  non  réformé.  Alors  nous  possé¬ 
derions  un  élément  précieux  qui  manque  et 
qui  fera  toujours  défaut  à  la  thérapeutique,  et 
dont  l’absence  est  un  éternel  impédiment  aux 
légitimes  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de 
l’emploi  des  agents  médicamenteux  :  je  veux 
parler  de  la  connaissance  de  ce  qu  on  appelle 
l'histoire  naturelle  des  maladies,  de  leurs  sym¬ 
ptômes,  de  leur  marche  et  de  leur  terminaison 
quand  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Malheureusement,  M.  de  Lapasse  partage 
les  illusions  hahnemanniennes;  il  croit  à  la 
propriété  dynamisante  de  la  porphyrisation, 
des  secousses,  des  divisions,  et  il  ne  manque¬ 
rait  pas  de  dire  qu’une  maladie  traitée  par  les 


globules  ou  les  dilutions  peut  être  profondé¬ 
ment  perturbée  dans  sa  marche,  ses  sym¬ 
ptômes  et  sa  terminaison.  En  a-t-il  fait  l’expé¬ 
rience?  Je  lui  en  propose  une,  preuve  entre 
toutes  que’  je  crois  à  sa  bonne  foi  et  à  la 
loyauté  de  ses  convictions.  Qu’il  prenne  donc 
5  centigrammes  d’émétique,  dose  énorme, 
dose  massive  pour  les  hahnemanniens,  mais 
que  nous,  allopathes,  ne  craignons  pas  d’ad¬ 
ministrer  aux  malades  chez  lesquels  nous  vou¬ 
lons  produire,  un,  deux  ou  trois  vomisse¬ 
ments.  Que  M.  de  Lapasse  broie,  triture,  se¬ 
coue,  selon  les  règles,  ce  grain  d’émétique, 
de  façon  à  décupler,  à  centupler,  à  millicu- 
pler,  selon  la  doctrine,  la  propriété  vomitive 
de  ce  grain  d’émétique  ;  et  puis,  qu’il  ait  le 
courage  de  l’avaler.  Si  M.  le  vicomte  n’est  pas 
empoisonné  raide  et  net,  que  pensera-t-il  de 
la  dynamisation  hahnemannienne? 

Cependant,  comme  l’existence  d’un  vicomte 
peut  paraître  plus  précieuse  que  celle  d’un 
prolétaire,  je  me  dévoue,  me  voici  prêt,  et  j’ac¬ 
cepte  résolument  toutes  les  conséquences  de 
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M.  Geoffroy  Saint-IIilaire  présente  encore  Touvrage  de  MM.  Jaubert  et  Barthélemy 
de  l'a  Pommeraye,  sur  rornithologie  du  Midi  de  la  France. 

—  M.  Velpeau,  depuis  le  jour  où  il  s’est  fait  l’organe  de  M.  Broca  pour  entretenir 
l’Académie  des  phénomènes  de  l’hypnotisme,  a  reçu  de  très  nombreuses  communica¬ 
tion  sur  le  môme  sujet,  trop  nombreuses  même  pour  qu’il  lui  ait  été  possible  de  les 
offrir  t  dites  à  ses  collègues.  Toutefois,  il  doit  déposer  sur  le  bureau  les  derniers  docu¬ 
ments  reçus,  parce  qu’ils  émanent  de  M.  Braid  lui-même,  qui,  en  1843,  créa  le  mot 
hypnotisme.  Ce  sont  des  brochures  intitulées  : 


—  Effets  magiques  du  magnétisme, 

—  Phénomènes  électro-biologiques. 

—  De  la  fascination. 

—  Puissance  de  l’âme  sur  le  corps. 

—  De  l’hibernation. 

—  De  différentes  paralysies. 

Après  avoir  énoncé  ces  titres,  non  sans  quelque  malice  dans  l’intonnation,  M.  Vel¬ 
peau  ajoute  qu’il  s’ est  passé  bien  dès  choses  depuis  sa  première  communication  à 
l’Académie  sur  l’hypnotisme';  que,  jusqu’à  présent,  il  n’y  a  rien  d’assez  clair  dans  les 
expérimentations  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  instituées  à  ce  sujet,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  l’Académie  fera  bien  de  ne  rien  demander,  jusqu’à  nouvel  avis,  à  la  commis¬ 
sion  chargée'de  l’examen  de  cette  question. 

Dans  la  séance  de  lundi,  la  commission  de  neuf  membres  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie,  a  été  nommée  par  la  voie  du  scrutin.  M.  le  Président  n’a  pas  pro¬ 
clamé  les  noms  sortis  de  l’urne.  Nous  les  donnerons  dans  notre  prochain  Bulletin. 

—  Au  moment  où  le  public  se  retirait  (M.  le  Président  ayant  annoncé  que  l^ca- 
démie  se  formait  en  comité  secret),  M.  le. docteur  A.  Berigny,  de  Versailles,  fit  passer 
une  note  à  M.  Elle  de  Beaumont  qui  en  donna  lecture.  En  voici  la  substance  : 

Pendant  la  matinée  de  lundi  27,  un  violent  coup  de  vent,  venant  du  Sud-Ouest  et 
semblable  à  une  trombe,  a  enlevé  sur  la  route  de  St-Cyr,  et  d’un  seul  côté  de  cette 
route,  une  soixantaine  de  gros  arbres.  L’un  de  ces  arbres  aurait  été  transporté  à  une 
grande  distance  et  pardessus  une  maison.  Les  glaces  qui  couvraient  la  pièce  d’eau 


l’expérience.  Je  n’y  mets  d’autre  condition 
que  celle-ci  :  l’émétique  sera  fourni,  trituré  et 
dynamisé  par  mon  savant  et  honorable  ami 
M.  Mialhe. 

Mais,  venons-en  aux  formules  de  M.  de  La¬ 
passe.  Toute  la  théorie  de  ces  formules,  ou  si 
l’on  veut  la  pensée  thérapeutique  qui  a  dirigé 
M.  le  vicomte  dans  leur  préparation,  se  trouve 
très  nettement  exposée  dans  le  passage  sui¬ 
vant  : 

«  Faciliter  les  fonctions  des  organes  céré- 
»  braux  par  une  lente  assimilation  des  phos- 
»  phates;  celles  des  muqueuses,  par  des  ben- 
»  zoates  ;  aider  la  digestion  des  amers  et  des 
»  stimulants  légers;  les  sécrétions,  par  des 
»  diaphoréliques  et  des  diurétiques  ;  employer 
»  enfin,  pour  véhicules,  des  substances  riches 
»  en  carbone  et  qui,  par  conséquent,  fourni- 
»  font  un  aliment  à  la  combustion  vitale  et 
»  entretiendront  la  force  calorique;  telle  a  été 
»  la  pensée  qui  a  présidé  à  toutes  nos  for- 
»  mules.  » 

Quoi!  c’est  un  vitaliste  qui  se  laisse  con¬ 


duire  par  de  telles  pensées  ?  Mais  que  ferait 
de  plus  un  iatro-mécanicien  ou  un  chimiâtre? 
C’est  là  une  thérapeutique  de  machine  à  va¬ 
peur  ;  jeter  du  charbon  dans  le  fourneau  pour 
fournir  un  aliment  à  la  combustion;  quel  af¬ 
freux  réalisme,  vont  s’écrier  vos  amis  de  Mont¬ 
pellier  ! 

Ici,  nous  sommes  un  peu  moins  prompts  à 
nous  indigner  contre  le  réalisme  thérapeu¬ 
tique,  mais  à  la  condition  qu’il  soit  réellement 
réel.  Or,  rien  ne  nous  démontre  que  les  phos¬ 
phates,  par  exemple,  facilitent  les  fonctions 
des  organes  cérébraux.  Nous  connaissons  bien 
le  rôle  important  que  joue  le  phosphate  de 
chaux  dans  la  constitution  et  les  maladies  du 
système  osseux ,  mais  nous  sommes  dans  la 
plus  profonde  ignorance  sur  l’action. que  les 
sels  de  phosphore  et  le  phosphore  lui-mème 
peuvent  exercer  sur  la  physiologie  et  sui’  la 
pathologie  des  fonctions  cérébrales.  Il  nous 
eût  bien  convenu  que  l’auteur  nous  donnât 
quelques  preuves  bien  choisies  de  cette  action 
ignorée.  Quant  à  celle  des  benzoales  sur  les 
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des  Suisses  auraient  été  aussi  enlevées  et  lancées  au  loin  sur  les  berges.  M.  le  docteur 
Berigny  donnera  de  nouveaux  détails  sur  ce  phénomène,  lundi  prochain. 

.  Maximin  Legrand. 


THÉRAPEUTiaUE. 

QUELQUES  APPLICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  CAUTÉRISATION  NITRIQUE  (^)  ^ 

Par  M.  le  docteur  L.  Hamon,  à  Fresney-sur-Sartlie. 

Depuis'  l’envoi  de  cette  partie  de  mon  travail  où  j’avais  exposé  quelques  vues  nou¬ 
velles,  concernant  l’application  de  la  cautérisation  nitrique  au  traitement  de  certaines 
affections  utérines,  j’ai  eu  l’occasion  de  la  mettre  en  pratique  chez  deux  malades,  Les 
résultats,  j’ose  le  dire,  ont  dépassé  ma  propre  attente.  Qu’il  me  soit  donc  permis  de 
relater  ces  deux  faits,  que  je  crois  dignes  du  plus  haut  intérêt. 

Observation  I.  Grossesse  de  cinq  mois.  —  Vomissements  incoercibles  liés  à  une  inflam^ 

mation  ulcéraiive  très  grave  du  col  utérin,  —  Trois  cautérisations  nitriques.  —  Guérison 

comptète  en  moins  de  quinze  jours. 

C’est  avec  raison  que  M.  Boys-de-Loury,  le  premier,  a  reconnu  et  avancé  que  l’inflammation 
ulcéraiive  du  col  de  l’utérus  est  assez  fréquente  chez  les  femmes  enceintes,  et  que  cette 
condition  pathologique  constitue  une  cause,  trop  souvent  méconnue,  d’avorlemenl.  Comment 
se  fait-il  qu’un  fait  d’une  telle  portée  soit  encore  de  nos  jours  si  peu  connu  des  praticiens,  et 
qu’on  ne  le  trouve  même  pas  consigné  dans  les  traités  spéciaux?  C’est  donc  un  véritable  ser¬ 
vice  que  M.  Bennet  a  rendu  à  la  science,  en  reprenant  les  travaux  de  M.  Boys-de-Loury,  et 
en  étudiant  celte  question  avec  tout  le  solo  que  comporte  un  aussi  important  sujet  (2). 

Pour  le  dire  en  passant,  le  savant  médecin  de  Londres  a  très  bien  signalé,  je  crois,  la  véri¬ 
table  cause  de  celte  regrettable  lacune  nosographique,  qui  a  tenu  uniquement  à  celle  opinion 
erronée,  que  «  l’emploi  du  spéculum  est  dangereux  chez  les  femmes  enceintes,  et  peut  être 
suivi  de  l’avortement  (3).  »  La  crainte  de  déterminer  des  accidents  de  celle  nature  a  eu  pour 

(1)  Voir  les  numéros  des  1"  novembre,  31  décembre  1859  et  26  janvier  1860. 

(2)  Traité  de  l’inflammation  de  l’utérus,  etc.,  trad.  de  M.  Aran,  p.  140  et  seq. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  147. 


fonctions  des  muqueuses ,  il  serait ,  je  crois, 
bien  difficile  de  la  démontrer  autrement  que 
par  ces  banalités  de  prétendues  observations, 
qui  ne  peuvent  satisfaire  les  esprits  tant  soit 
peu  sévères. 

Je  n’ai  ni  qualité,  ni  autorité  suffisante  pour 
discuter  les  formules  de  M.  de  Lapasse,  soit 
au  point  de  vue  chimique,  soit  au  point  de  vue 
pharmaceutique.  Je  ne  sais  s’il  y  a  là-dedans 
des  incompatibilités  ou  des  impossibilités.  Je 
dirai  plus  :  de  savants  chimistes,  d’éminents 
pharmacologues  me  prouveraient  que  pour  le 
laboratoire  ou  pour  l’officine  tout  cela  n’a  pas 
le  sens  commun,  que  je  n’en  éprouverais  pas 
une  émotion  violente.  La  thériaque  —  je  parle 
de  la  bonne,de  la  vieille,  de  la  plus  absurde,  de 
la  lheriaque  de  Venise  et  de  ses  cent  soixante- 
dix-sept  drogues —  |a  thériaque  offusque  cer¬ 
tainement  le  rationalisme  le  moins  exigeant  ; 
ce  n’en  est  pas  moins  un  excellent  médica¬ 
ment  que  je  serais  très  fâché  de  n’avoir  pas 
de  temps  à  autre  à  ma  disposition  dans  quel¬ 
ques  bonnes  pharmacies  de  Paris,  On  dit  que 


la  poudre  de  Dower  n’est  pas  une  composition 
chimiquement  très  correcte  ;  je  supplie  les  chi¬ 
mistes  de  ne  pas  la  redresser  ;  ils  pourraient 
nous  gâter  un  médicament  qui  nous  rend  à 
tous  de  précieux  services. 

Je  ne  ferai  donc  pas  reproche  à  M.  de  La¬ 
passe  de  l’étrange  complexité  de  ses  formules, 
mais  je  lui  reprocherai  d’avoir  donné  à  de 
simples  mélanges  des  noms  qui  semblent  avoir 
la  prétention  de.  désigner  des  composés  chi¬ 
miques  parfaitement  définis,  comme  ceux  de 
succino-phosphate  d’or,  de  succino-phosphale 
de  fer ,  de  cérébrale  d’or,  etc.  Bien  ne  me 
semble  légitimer  ces  ambitieuses  appellations. 
On  se  moquerait,  avec  raison  ,  d’un  médecin 
qui  désignerait  l’eau  sucrée  sous  le  nom  pom¬ 
peux,  par  exemple,  de  saccharure  de  protoxyde 
d’hydrogène.  Je  voudrais  faire  quelques  cita¬ 
tions;  deux  me  suffiront,  afin  de  ne  pas  abu¬ 
ser  de  l’espace  et  de  l’allention  ; 
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conséquence  inévitable  de  faire  négliger  l’examen  de  l’organe ,  et  partant  de  faire  longtemps 
méconnaître  la  véritable  cause  de  certains  accidents,  réfractaires  aux  moyens  thérapeutiques 
dirigés  à  une  autre  adresse. 

Ce  préjugé  devait  encore  aboutir  à  un  résultat  non  moins  fâcheux.  La  lésion  utérine  une 
fois  même  reconnue,  comment  oser  l’attaquer  directement  à  l’aide  de  modificateurs  locaux 
suffisamment  énergiques?  N’était-ce  pas  se  rendre  coupable  d’une  témérité  beaucoup  plus 
grande  encore?  Or,  je  crois,  avec  M.  Bennet,  que  l'inflammation  de  l’organe,  non  réprimée, 
est,  par  elle-même,  beaucoup  plus  funeste  dans  ses  résultats  que  le  traitement  le  plus  éner¬ 
gique,  mais  bien  conçu,  entrepris  en  vue  de  la  maîtriser  et  de  la  détruire.  L’ulérus  gravite, 
d’ailleurs,  est  beaucoup  moins  susceptible  qu’on  pourrait,  à  ■priori,  être  porté  à  le  croire. 
Pour  ne  parler  que  de  mon  expérience  propre,  je  pourrais  étayer  sur  plusieurs  faits  une  telle 
assertion.  Tout  récemment  encore,  je  traitais  une  jeune  femme,  enceinte  de  cinq  mois,  et 
affectée  d’un  ulcère  syphilitique  assez  étendu  du  col  de  l’utérus.  Je  lui  ai  pratiqué  une  quin¬ 
zaine  de  cautérisations  aussi  profondes  que  possible  avec  le  nitrate  d’argent,  sans  qu’il  en  soit 
résulté  le  moindre  inconvénient. 

On  va  pouvoir  se  convaincre,  enfin,  par  la  relation  du  fait  qui  va  suivre,  qu’il  est  possible 
d’effectuer  les  cautérisations  les  plus  énergiques,  dans  les  mêmes  conditions,  sans  que  l’on  ait 
à  redouter  aucun  fâcheux  accident.  Voici  d’ailleurs  le  fait  dont  il  s’agit. 

M“®  L...,  âgée  de  32  ans,  d’une  complexion  délicate,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  est 
arrivée  au  terme  de  cinq  mois.  Inappétence,  faiblesse  croissante  depuis  plusieurs  mois.  Depuis 
huit  jours,  son  état  s’étant  fort  aggravé,  elle  se  décide,  le  2â  octobre  dernier,  à  réclamer  mes 
soins.  Je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Depuis  huit  jours  elle  vomit  la  presque  totalité  des  aliments  ingérés.  Les  vomissements 
n’ont  lieu  que  deux  ou  trois  heures  après. les  repas,  et  consécutivement  à  des  douleurs  gas¬ 
triques  intolérables.  Maux  de  reins  violents;  souffrances  hypogastriques  continues;  pesanteurs 
dans  le  bassin  ;  écoulement  vaginal  assez  peu  abondant. 

Je  prescrivis  successivement,  et  sans  aucun  avantage,  le  sirop  de  morphine,  l’eau  de  seltz, 
le  sirop  d’écorces  d’oranges,  les  demi-bains,  un  large  vésicatoire  épigastrique,  la  position 
horizontale  après  chaque  repas,  etc.  L’état  de  la  malade  n’en  va  pas  moins  s’aggravant,  au 
point  de  me  faire  concevoir  de  sérieuses  alarmes. 

Le  7  novembre,  soupçonnant  enfin  que  ces  sérieux  acéîdents  pourraient  bien  tenir  à  une 
affection  utérine  primaire,  je  réclamai  l’examen  de  l’organe,  bien  décidé  à  intervenir  active¬ 
ment,  s’il  y  avait  lieu.  Les  forces  de  cette  pauvre  jeune  femme,  en  effet,  déclinaient  si  rapide¬ 
ment,  qu’elle  ne  pouvait  plus  se  traîner  qu’en  double,  pour  faire  quelques  pas  à  peine  dans  sa 
chambre.  Tout  sommeil  avait  disparu;  la  gastralgie,  l’utéralgie,-  étaient  plus  violentes  que 


CÉRÉBRATE  D’OR. 


Pr.  Oxyde  d’or.  .  . 
Soufre  sublimé. 


Triturez  intimement  dans  un  mor¬ 
tier  de  verre,  introduisez  dans  un 
matras  à  long  col  et  y  versez  : 


Acide  lactique  récent . î  -  -  .g 

Acide  phosphorique  sirupeux,  j  ’ 

»  Il  se  manifeste  une  réaction  chimique 
avec  dégagement  de  chaleur,  avant  qu’elle 
soit  terminée,  vous  placerez  le  matras  dans  un 
bain  de  sable,  à  l’abri  de  la  lumière,  et  chauf¬ 
fez  jusqu’à  dissolution  des  paillettes  d’or; 
alors  vous  verserez  dans  le  madras  encore 
chaud  : 

Alcool  bouillant  à  â0%  additionné 
de  10  gouttes  d’ammoniaque  à  22”.  15, 

»)  Il  se  manifeste  une  nouvelle  et  vive  réac¬ 


tion.  Après  qu’elle  est  terminée,  le  liquide 
refroidi  est  filtré  et  laisse  déposer,  par  évapo¬ 
rations  successives,  des  cristaux  terminés  en 
biseau.  Ce  composé,  assez  stable,  doit  cepen¬ 
dant  être  conservé  à  l’abri  de  la  lumière  ;  il 
est  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’élher. 

»  Tel  est  le  composé  que  nous  avons  nom¬ 
mé  cérébrale  d’or.  Si  quelque  chimiste  deman¬ 
dait,  pourquoi  ce  nom,  notre  réponse  est  toute 
prête.  Sans  doute  on  ne  trouvera  pas  dans 
nos  cristaux,  des  molécules  cérébriques  en 
combinaison  avec  de  l’or  ;  mais  les  éléments 
chimiques  sont  les  mêmes  ;  d’ailleurs  il  fallait 
un  nom  à  ce  composé  qui  a  eu  une  action 
incontestable  sur  l’encéphale  ;  celui  de  céré¬ 
brale  convenait  tout  autant  qu’un  néologisme 
grec.  » 

Ces  excuses  sont  assurément  fort  ingénieuses 
et  si  les  chimistes  et  les  pharmacologues  s’en 
contentent,  je  n’ai  plus  qu’à  m’en  laver  les 
mains. 
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jamais;  le  fœtus,  enfin,  exécutait  des  mouvements  désordonnés,  traduisant  clairement  son  état 
de  souffrance  propre.  La  vie  donc  de  ma  malade  était  gravement  compromise  ;  l’avortement, 
tout  au  moins,  était  imminent  ;  accident  d’autant  plus  à  redouter,  que  le  fœtus  ne  pouvait 
être  encore  viable. 

Or,  voici  ce  que  me  révéla  l’examen  de  l’utérus  : 

Col  très  mou  et  comme  fongueux  :  je  puis  faire  pénétrer  dans  sa  cavité  la  presque  totalité 
des  phalangettes  réunies  du  médius  et  de  l’index.  Je  retire  mes  doigts  couverts  de  muco-pus. 

Fongosités  luxuriantes  ;  granulations  occupant  la  totalité  de  l’aire  du  spéculum  et  envahis¬ 
sant  manifestement  toute  la  surface  interne  de  la  cavité  cervicale. 

En  face  d’une  lésion  d’une  gravité  véritablement  inouïe,  je  sentis  qu’il  était  indispensable 
d’intervenir  énergiquement,  et  sans  aucun  retard.  Je  pratiquai  donc,  séance  tenante,  une 
cautérisation  générale,  aussi  puissante  que  possible,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Cette 
opération  fut  suivie,  deux  jours  après,  d’une  légère  perte  de  sang,  qui  effraya  beaucoup  la 
malade  et  acheva  de  la  décourager. 

Le  11  novembre,  quatre  jours  après  cette  première  cautérisation,  je  procédai  de  nouveau  à 
l’examen  de  l’organe,  que  je  trouvai  dans  un  aussi  déplorable  état  que  précédemment.  Il  fallait 
donc  renoncer  à  un  modificateur  si  peu  énergique,  et  attaquer  plus  efficacement  la  lésion  avec 
une  vigueur  en  rapport  avec  la  gravité  môme  du  mal. 

Pour  les  raisons  précédemment  exposées  (voir  p.  169),  je  donnai  la  préférence  à  la  cautéri¬ 
sation  nitrique,  que  je  considère  comme  étant  douée  de  plus  d’énergie  encore  que  le  cautère 
actuel  lui-même.  Ce  dernier,  en  effet,  par  suite  de  la  carbonisation  des  parties  atteintes,  ne 
saurait  agir  aussi  profondément  que  l’acide  nitrique,  dont  la  portée  est  essentiellement  subor¬ 
donnée  à  la  durée  de  son  application.  Or,  il  était  nécessaire,  dans  le  cas  présent,  non  seule¬ 
ment  de  modifier  la  vitalité  des  parties,  mais  de  détruire  encore  toute  la  masse  des  fongosités 
hypertrophiques. 

Dans  cette  première  séance,  je  procédai  à  la  cautérisation  inhérente  de  la  lèvre  antérieure 
de  l’organe.  Je  donnai  à  mon  bouchon  de  liège  une  étendue  de  0‘“,025  sur  0‘“,02.  Je  taillai, 
suivant  les  mômes  dimensions,  un  épais  morceau  d’agaric,  que  je  fixai  sur  son  support  à  l’aide 
de  quatre  épingles  élêtées,  formant  crochets.  J’enfonçai  dans  le  bouchon ,  par  sa  plus  mince 
extrémité,  et  dans  le  sens  de  son  axe ,  rex.lrémilé  amincie  d’une  tige  droite  en  baleine  de 
0“‘,25  de  longueur  environ.  Je  chargeai  la  rondelle  d’agaric,  d’acide  nitrique,  et  je  l’appliquai 
transversalement  sur  la  partie,  durant  l’espace  d’une- douzaine  de  secondes,  après  avoir 
pris  la  précaution  de  placer  un  petit  bourdonnet  de  charpie  dans  la  partie  profonde  et  infé¬ 
rieure  de  la  cavité  utéro-vaginale,  en  avant,  en  un  mot,  de  la  lèvre  inférieure  du  col  utérin. 

La  cautérisation  ainsi  effectuée,  j’abstergeai  la  surface  cautérisée  avec  un  pinceau  de  charpie 


ÉTHER  PHOSPHATO-BENZOIQÜE. 

«  Pr.  Alcool  à  ZiO" .  200, 

Acide  benzoïque  sublimé  )  .  -  on 
Acide  phosph.  sirupeux  j  '  ’ 

Vinaigre  à  10°  ou  12° . '120, 

a  Introduisez  l’alcool  dans  un  appareil  dis- 
tillatoire,  chauffez  modérément,  puis  faites 
arriver  dans  la  cornue  le  vinaigre  bouillant, 
dans  lequel  vous  aurez  dissous  les  deux  acides, 
et  continuez  à  chauffer.  Les  premiers  produits 
passeront  acides  et  doivent  être  retirés  ;  mais, 
au  bout  de  quelques  minutes,  on  obtiendra  un 
produit  neutre,  limpide  et  d’une  odeur  douce, 
agréable,  qui  est  le  liquide  cherché.  Vers  la 
fin  de  l’opération,  la  distillation  recommen¬ 
cera  à  passer  acide,  et  il  faudra  t’arrêter.  On 
aura  obtenu  un  peu  plus  de  150  grammes  de 
produit  neutre. 

»  Ce  liquide  est-il  réellement  un  éther; 
existe-t-il  des  éthers  composés  ?  Nous  laissons 
ces  questions  à  l’examen  des  chimistes.  » 


C’est  commode  ;  mais  qui  vous  obligeait  à 
donner  le  nom  d’éther  à  cette  composition 
singulière? 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  la  formule 
des  pilules  fébrifuges  ;  car  elle  met  dans  tout 
son  jour  la  responsabilité  qu’assument  les  gens 
du  monde  qui  veulent  faire  de  la  médecine,  si 
instruits  et  si  loyaux  soient-ils. 

Je  n’ai  pas  relevé,  dans  le  cours  de  l’ou¬ 
vrage,  plusieurs  assertions  attribuées  par  l’au¬ 
teur  à  des  autorités  médicales,  par  cela  seul 
qu’il  les  a  citées  des  Comptes-rendus  de  l'Aca¬ 
démie  des  sciences.  On  voit  trop  que  M.  le 
vicomte  ne  connaît  pas  assez  notre  monde 
médical.  Il  n’aurait  pas  attribué,  par  exemple, 
au  savant  chimiste  du  Val-de-Grâce,  à  M.  Pog- 
giale,  une  formule  très  compliquée  anlinévral- 
gique  et  anlirhumatismale  dont  il  est  bien 
innocent.  M.  de  la  Passe  s’autorise  de  cet 
exemple  pour  signaler  un  retour  vers  la  poly¬ 
pharmacie;  cet  exemple  n’est  pas  heureux. 
Revenons  aux  pilules  fébrifuges. 
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sèche  ;  je  versai  un  verre  d’eau  dans  le  spéculum,  que  j’évacuai  presque  aussitôt,  et  l’opé¬ 
ration  fut  terminée.  La  malade  n’accüsa  aucune  douleur,  ni  pendant  sa  durée,  ni  consécuti¬ 
vement.  Elle  n’éprouva  non  plus  pas  la  moindre  perte  de  sang  à  la  chute  de  l’eschare.  Ce 
mode  de  cautérisation  semble  donc  doué,  dans  l’espèce,  des  avantages  les  plus  précieux,  que 
sont  loin  de  présenter  à  un  égal  degré  les  autres  agents  journellement  employés  dans  la  pra¬ 
tique.  On  va  voir,  par  la  suite  de  ce  travail,  si  le  parallèle  va  continuer,  jusqu’à  la  fin,  d’ôtre 
à  l’avantage  du  procédé  que  je  préconise. 

Celle  première  cautérisation  nitrique  eut  pour  effet  presque  immédiat  de  diminuer,  de  la 
façon  la  plus  sensible,  les  douleurs  utérines.  La  fréquence  des  vomissements  devint,  de  ce 
moment,  un  peu  moindre.  , 

Le  16  novembre,  je  trouvai  la  surface  ulcéreuse  de  la  lèvre  antérieure  du  col  réduite  d’un 
tiers  environ.  Au  lieu  d’une  surface  granulée,  crevassée,  du  plus  triste  aspect,  je  ne  constatai 
plus  qu’une  ulcération  de  la  meilleure  nature,  et  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

Ce  jour  là,  je  portai  dans  la  cavité  cervicale  elle-même  mon  cautère  en  roseau,  tel  que  je 
Tai  décrit  p.  6U6  de  ce  journal ,  en  ayant  soin  de  faire  surtout  porter  son  action  sur  la  partie 
antérieure  de  celte  même  cavité,  et  dans  toute  son  étendue.  La  durée  de  celte  seconde  appli¬ 
cation  fut  également  de  douze  secondes  environ.  Abstersion  et  lavage  des  parties,  ainsi  que  pré¬ 
cédemment.  Douleurs  à  peu  près  nulles  pendant  l’opération  et  consécutivement  à  celte  dernière. 

Le  20,  état  beaucoup  plus  satisfaisant  de  la  malade.  Les  vomissements  s’éloignent  de  plus 
en  plus;  la  gastralgie  diminue  sensiblement;  l’utéralgie  est  beaucoup  moindre;  les  mouve¬ 
ments  actifs  du  fœtus  sont  beaucoup  moins  désordonnés. 

Le  25,  je  trouve  la  totalité  de  la  lèvre  antérieure  du  col  revêtue  de  son  épithélium.  Muco- 
pus  beaucoup  moins  abondant.  La  lèvre  postérieure  seule  est  encore  malade,  ainsi  que  la  por¬ 
tion  correspondante  de  la  cavité  cervicale.  Gel  état  local  rend  parfaitement  compte  de  la  per¬ 
sistance  de  quelques  accidents  présentés  par  la  malade.  Je  cautérise,  avec  le  cautère  en  roseau 
seulement,  et  la  lèvre  postérieure,  et  la  portion  homonyme  de  la  cavité  cervicale.  Durée  de 
l’application  générale,  une  dizaine  de  secondes.  Mêmes  précautions  que  précédemment. 

Le  1"  octobre,  voici  dans  quel  état  je  trouvai  mon  intéressante  malade  ; 

Pas  un  seul  vomissement  depuis  huit  jours,  bien  qu’elle  soit  actuellement  soumise  à  l’usage 
du  lactate  de  fer  ;  elle  n’est  plus  obligée  même,  pour  éviter  cet  accident,  de  se  coucher  après 
ses  repas;  gastralgie  presque  nulle;  plus'la  moindre  douleur  utérine;  le  sommeil  est  revenu; 
l’appétit  est  devenu  excellent;  les  mouvements  actifs  du  fœtus  sont  devenus  normaux;  pertes 
utéro-vaginales  à  peu  près  nulles.  Les  forces,  enfin,  sont  déjà  revenues  d’une  façon  surpre¬ 
nante.  Cette  pauvre  jeune  femme,  en  un  mot,  se  dit  ressuscitée,  pour  me  servir  de  sa  propre 
expression.  _ 


Pr.  Aubier  de  saule .  1000  g”. 

Capsules  de  lilas,  feuilles  \ 
ou  tiges  d’artichaut,  gen-fââ.  200 
tiane,  centaurée,  pissenlit. .  ) 

Traitez  par  l’eau  bouillante,  aigui¬ 
sée  d’alcool,  et  la  lixivalion  ;  filtrez 
chaud  et  ramenez  la  solution  à  con¬ 
sistance  de  sirop;  épaississez,  jus¬ 
qu’à  consistance  pilulaire  avec  : 

Poudre  de  quinquina .  30 

Poudre  de  racines  de  colombo.  q.  s. 

Divisez  la  masse  en  pilules  de  15  centig.,  à 
prendre  en  doses  croissantes  de  1  à  5  par  jour, 
jusqu’à  cessation  des  accès,  et  ensuite,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  1  seulement. 

«  Ces  pilules,  dit  l’auteur,  ont  parfaitement 
réussi,  à  diverses  reprises,  dans  le  Languedoc, 
contre  des  fièvres  épidémiques  d’origine  palu¬ 
déenne,  même  dans  un  cas  de  fi'cvre  rémit¬ 
tente  grave.  Cependant,  ajoule-l-il  avec  bonne 
foi,  essayées  en  1857  en  Bretagne,  elles  n’eu¬ 


rent  pas  le  même  succès.  Pourquoi  ?  Il  nous  à 
été  impossible  de  le  découvrir.  » 

Il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne  devine  aisé¬ 
ment  la  cause  de  cet  insuccès  en  Bretagne.  Il 
serait  très  dangereux  de  se  fier  à  cette  for¬ 
mule,  surtout  pour  le  traitement  des  rémit¬ 
tentes  graves.  Évidemment,  M.  le  vicomte  a 
été  dupe  de  quelque  illusion  daus  le  Langue¬ 
doc;  celle  formule  est  insignifiante. 

Illusion  t  Comment  un  homme  du  monde 
échapperait-il  à  ses  dangereuses  séductions, 
quand  les  plus  vieux  et  les  plus  expérimentés 
praticiens  ont  tant  de  peine  à  s’en  défendre! 
C’est  surtout  dans  la  partie  clinique  de  ce 
livre,  dans  le  récit  des  faits,  dans  les  observa¬ 
tions  proprement  dites,  que  l’on  peut  juger 
combien  notre  vieux  diplomate  s’est  laissé 
imposer  par  des  apparences  morbides.  Ah  ! 
c’est  que  la  maladie  pour  la  connaître,  la  dé¬ 
pister,  la  comballre  et  la  délriiire,  exige  une 
diplomatie  bien  plus  fine  encore,  et  plus  péné¬ 
trante,  et  plus  sagace,  et  plus  expérimentée 
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L’état  local,  enfin,  ne  présente  plus  rien  d’anormal,  plus  de  traces  d’hypertrophie  morbide; 
la  surface  vJiginale  du  col  est  rose  et  parfaitement  polie.  La  guérison  est  parfaite,  radicale,  et 
cela,  par  le  seul  fait  de  trois  cautérisations  nitriques. 

Quinze  jours  environ  après  la  guérison  de  l’affection  utérine,  M“®  L...  vit  son  ventre  acqué¬ 
rir  très  rapidement  un  énorme  volume.  Celte  raison  même  me  porta  à  admettre  une  sécrétion 
anormale  très  abondante  du  liquide  amniotique,  opinion  qui  se  fortifia  d’autant  plus  dans  mon 
esprit  que,  jusqu’à  la  fin  de  la  gestation,  il  me  devint  impossible  de  percevoir  le  bruit  des  dou- 
blés  battements  fœtaux.  Cette  hypothèse,  d’ailleurs,  se  trouva  confirmée  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Cette  distension  considérable  de  l’utérus  donna  lieu  à  un  triple  phénomène,  de 
cause  toute  mécanique.  Cette  dame  éprouva  de  nouveau  quelques  vomissements  alimentaires, 
dont  il  me  fut  aisé  de  me  rendre  maître  en  conseillant  des  repas  plus  fréquents,  mais  moins 
copieux.  Elle  fut  prise  enfin  d’une  sciatique  double,  contre  laquelle  je  ne  prescrivis  qu’un 
décubitus  convenable,  et  d’un  œdème  purement  passif  des  extrémités  inférieures,  qui  fut 
promptement  jugé,  après  l’accouchement,  par  une  diurèse  très  abondante. 

Le  8  février,  M“'  L...  accoucha,  après  quelques  heures  de  travail,  d’un  enfant  très  bien  con¬ 
formé,  et  du  poids  de  neuf  livres  et  demie.  Le  rétablissement  de  cette  intéressante  malade  est 
.actuellement  parfait. 

Ce  fait  parle  assez  haut,  par  lui-même,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  l’accompagner 
d’aucuns  commentaires.  Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  à  dessein,  en  l’expo¬ 
sant,  mettront  chacun  en  demeure  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  méthode  que  je 
propose,  et  de  la  comparer,  suivant  la  facilité  de  son  emploi,  sa  bénignité  absolue,  la 
toute-puissance  de  son  action,  et  la  rapidité  vraiment  remarquable  de  ses  résultats, 
aux  autres  modes  de  traitements  qui  ont  actuellement  cours  dans  la  pratique. 

Observation  II.  —  Métrite  générale,  avec  état  fongueux  du  col  utérin.  ~  Deux  cautérisations 
nitriques.  —  Guérison  présumée. 

L’observation  qui  va  suivre ,  bien  que  moins  remarquable  que  celle  qui  précède ,  n’en  est 
pas  moins  digne  d’intérêt.  Elle  est  également  apte  à  témoigner  de  la  bénignité  du  mode  de 
traitement  que  je  propose,  ainsi  que  de  la  puissance  et  de  la  rapidité  de  ses  effets. 

M”*  Th...,  âgée  de  35  ans,  d’une  faible  constitution,  vint  réclamer  mes  soins  le  29  octobre 
dernier.  Éprouvant  un  retard  menstruel  de  trois  mois,  elle  se  croyait  enceinte,  supposition 
que  je  ne  tardai  pas  moi-même  à  former,  en  constatant  la  tuméfaction  de  l’organe  gestateur, 
dont  le  fond  s’élevait  à  0“,03  environ,  au-dessus  du  pubis.  Un  examen  plus  attentif  ne  tarda 


Les  qualités  de  ce  livre  sont  pour  moi  ses  dé¬ 
fauts  ;  il  captive,  il  séduit,  jl  peut  entraîner 
l’homme  du  monde,  et  là  est  le  mal  de  ces 
publications,  médico-mondaines,  qui  tombent 
sur  des  esprits  si  faciles  à  égarer.  Assurément 
il  serait  injuste  de  comparer  l’auteur  de  ce 
livre  à  ces  aventuriers,  à  ces  bohémiens  de  la 
médecine,  qui  n’ont  d’autre  mobile  que  le  dol 
et  la  fraude  ;  mais  avec  les  meilleures  inten¬ 
tion  du  monde,  en  médecine,  on  peut  faire  du 
mal ,  et  je  crains  du  mal  de  cette  publication, 
par  cela  même*  qu’elle  se  présente  sous  les 
dehors  austères  de  la  science  et  de  l’honnêteté. 
C’est  en  médecine  surtout  qu’il  convient  de 
rappeler  aux  gens  du  monde,  aux  vicomtes  et 
même  aux  diplomates,  celte  belle  maxime  de 
saint  Paul  :  iVon  qportet  sapere  plus  quant 
oportet. 

Amédée  Latour. 


que  celle  qu’on  apprend  dans  les  chancelle¬ 
ries.  Je  déclare  à  M.  le  vicomte  que  je  consi¬ 
dère  comme  une  bonne  fortune  que  l’espace 
me  fasse  défaut  pour  être  exonéré  du  pénible 
devoir  d’entrer  dans  l’analyse  de  ses  observa¬ 
tions.  Je  les  ai  toutes  lues  avec  attention,  avec 
le  vif  désir  d’y  rencontrer  les  motifs  et  les 
pièces  justificatives  des  convictions  de  l’au¬ 
teur;  or,  je  suis  obligé  de  reconnaître  que 
presque  toujours  l’élément  essentiel,  le  diag¬ 
nostic,  fait  défaut  ;  or,  comment  conclure  sans 
diagnostic? 

En  somme,  et  c’est  par  là  que  je  termine  ce 
trop  long  compte-rendu,  si  M.  le  vicomte  de 
Lapasse  a  composé  un  livre  très  agréablement 
écrit,  intéressant  à  lire ,  et  qui  dénote  un 
homme  d’instruction  variée,  de  grande  lec¬ 
ture,  un  voyageur  sagace  et  avide  de  connais¬ 
sances,  ce  livre  ne  prouve  pas,  hélas  !  ce  qu’il 
veut  prouver,  et  nous  estimons  que  l’auteur 
aurait  fait  une  chose  prudente  en  ne  le  livrant 
pas  ainsi  sans  retenue,  sans  certains  avertis¬ 
sements,  à  une  certaine  classe  de  lecteurs. 
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pas,  du  reste,  à  rectifier  cette  erreur  de  diagnostic.  Voici,  d’ailleurs,  les  divers  renseignements 
que  je  recueillis  de  l’examen  plus  altentif.de  la  malade. 

Utérus  volumineux,  et  comme  enclavé  dans  l’excavation  pelvienne,  tant  il  est  passible  de 
peu  de  mobilité.  Ce  développement  semble  surtout  porter  sur  la  portion  antérieure  du  corps 
de  l’organe;  il  en  résulte  que  la  vessie  est  comprimée  contre  les  pubis,  condition  physique 
qui  rend  compte  d’un  phénomène  fatigant  éprouvé  par  la^malade,  à  savoir:  le  besoin  inces¬ 
sant  de  procéder  à  la  miction.  L’exploration  digitale  de  l’organe  est  très  douloureuse;  les  rap¬ 
prochements  sexuels  sont  de  même  très  pénibles,  au  dire  de  la  malade.  Les  douleurs  utérines 
sont  également  accrues  par  le  fait  de  la  marche,  des  cahots  d’une  voiture ,  des  efforts  de  la 
défécation,  etc.  Le  col  utérin  est  ramolli  et  largement  ouvert.  L'examen  au  spéculum  me  fait 
constater  une  hypertrophie  de  cette  portion  de  l’organe ,  qui  présente  un  aspect  blanchâtre, 
sans  granulations  ni  ulcération.  —  Dyspepsie,  constipation.  Invasion  de  la  maladie:  deux 
mois  ;  je  prescris  des  bains,  le  repos  au  lit  ;  la  magnésie  cale,  jusqu’à  effet  laxatif. 

Le  5  novembre,  la  malade  se  présente  de  nouveau  à  ma  consultation.  Soulagée  durant 
quelques  jours,  sous  l’influence  du  traitement  prescrit,  elle  n’a  pas  tardé  à  se  négliger.  Je 
combats  cette  recrudescence  par  une  application  de  dix  sangsues  à  la  vulve. 

Alternatives  de  recrudescences  et  d’amendements  successifs,  jusqu’au  26  novembre,  époque 
à  laquelle,  n’ayant  plus  à  craindre  d’exaspérer  l’état  subaigu  inflammatoire  de  l’organe,  je  me 
décidai  à  changer  entièrement  de  batteries.  Ce  jour  là,  je  constatai  l’hypertrophie  générale  de 
l’utérus,  portée  au  même  point  que  lors  de  mon  premier  examen.  Le  toucher,  toutefois,  était 
à  peine  douloureux.  La  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  entr’ouverte  par  le  déplacement 
du  spéculum,  me  permit  de  constater  l’ulcération  de  cette  partie  seulement  de  l’organe  de  la 
gestation.  A  part  ce  résultat  nouveau  de  l’exploration  actuelle,  même  état  local.  Du  reste, 
aucun  produit  catarrhal. 

Quant  aux  symptômes  subjectifs,  je  noterai  la  persistance  de  la  dyspepsie,  de  la  constipa¬ 
tion  et  de  l’utéralgie,  surtout  provoquée  par  les  secousses.  C’est  ainsi  que  la  malade  me  raconte 
qu’elle  a  beaucoup  souffert  des  cahots  de  sa  voiture ,  durant  le  long  trajet  (A  lieues)  qu’elle 
vient  d’effectuer  pour  venir  me  trouver. 

Je  procède,  sur-le-champ,  à  la  cautérisation  inhérente  de  la  portion  cervicale  ulcérée.  Je 
donne  au  disque  cautérisateur  une  étendue  de  0“,02  sur  O^OIS.  Je  le  laisse  en  place  de  sept 
à  huit  secondes.  Abstertion,  lavage.  Cautérisation  non  douloureuse,  ni  présentement,  ni  con¬ 
sécutivement. 

Le  3  décembre,  la  malade  se  présente  de  nouveau  à  ma  consultation.  Elle  me  certifie  que  le 
soulagement  produit  par  la  première  cautérisation  a  été  si  immédiat,  qu’elle  s’est  trouvée  à 
peine  incommodée  par  les  cahots  de  sa  voiture,  en  regagnant  son  domicile.  Durant  les  quatre 
ou  cinq  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  elle  s’est  crue  presque  guérie  :  depuis  deux  ou  trois 
jours,  elle  éprouve  de  nouveau  quelques  douleurs  utérines,  mais  qui  ne  sont  en  aucun  point 
comparables  à  celles  qu’elle  ressentait  avant  l’opération  subie  par  elle  la  semaine  précédente. 
Depuis  deux  jours,  elle  va  normalement  à  la  selle.  Appétit  meilleur.  Ce  jour  là,  je  constate 
que  l’utérus  est  revenu  à  son  volume  normal;  il  a  recouvré  toute  sa  mobilité.  Le  col,  toutefois, 
est  toujours  fongueux  et  entr’ouvert.  L’ulcération  de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche 
est  entièrement  cicatrisée.  La  lèvre  postérieure  me  semble  un  peu  déchiquetée,  et  seule 
désormais  malade.  Je  porte  mon  cautère  en  roseau  dans  la  cavité  cervicale,  en  appuyant  sur¬ 
tout  sur  la  partie  postérieure  de  l’organe  ;  je  me  sers  ensuite  du  même  instrument  pour  cau¬ 
tériser  le  bord  cervical  de  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche.  Durée  totale  de  cette 
application  nitrique:  dix-huit  secondes  environ. 

Cette  opération  ne  détermine  aucune  douleur.  Une  heure  après,  la  malade  monte  lestement 
en  voiture,  pour  regagner  son  domicile. 

Le  10  décembre  dernier,  je  revois  la  malade  pour  la  dernière  fois.  Les  douleurs  utérines 
sont  absolument  nulles;  l’appétit  est  revenu;  les  garde-robes  s’effectuent  naturellement  et 
normalement.  Pour  toute  lésion,  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de  rougeur  de  la  cavité  cervicale  qui 
contient  aussi  un  peu  de  muco-pus.  Je  prescris  uniquement  des  injections  utéro-vaginales 
émollientes  bi-quotidiennes.  Je  n’ai  pas  revu,  depuis  cette  époque ,  la  malade,  qui  aura  sans 
doute  été  retenue  chez  elle  par  la  rigueur  de  la  saison.  Sa  non-venue  à  l’époque  convenue  me 
porte,  toutefois,  à  en  inférer  que  son  état  actuel  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Je  n’entendis  plus  parler  de  T...  jusqu’au  3  janvier  dernier,  jour  où  le' hasard  me  con¬ 
duisit  dans  sa  localité. 

A  dater  du  moment  où  je  lui  eus  pratiqué  la  dernière  cautérisation,  tout  indice  de  la  phleg- 
masie  utérine  avait  bien,  en  effet,  disparu  ;  mais  la  maladie  n’avait  fait  que  se  transformer.  A 
part  un  peu  de  constipation  et  des  pertes  blanches  assez  abondantes,  la  santé  de  la  malade 
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était  demeurée  satisfaisante.  Je  pus  m’assurer  toutefois,  par  un  simple  examen  superficiel,  que 
la  guérison  était  ioin  d'être  obtenue.  Je  constatai,  en  effet,  à  la  région  hypogastrique,  unfe 
tumeur  indolore  et  parfaitement  circonscrite,  formant  très  exactement  l’idée  d’un  utérus  gra¬ 
vide  au  terme  de  quatre  mois  environ. 

Ne  pouvant  me  faire  à  la  supposition  d’une  grossesse,  je  fus  plutôt  tenté  de  croire  soit  à  une 
affection  bydatique  de  rutérus,  soit  h  un  corps  fibreux  interstitiel  ou  sous-muqueux,  accompa¬ 
gné  toutefois  de  suppression  des  menstrues. 

Le  18  février,  nouvel  examen,  mais  plus  complet,  de  la  malade  :  utérus  indolore,  parfaite¬ 
ment  mobile,  et  offrant,  suivant  son  siège  et  ses  directions,  les  conditions  les  plus  normales. 
Lèvres  entr’ouvertes  et  baignées  de  pus,  mais  n’offrant  pas  la  moindre  trace  d’inflammation  ifi 
d’ulcération.  Le  ventre,  cependant,  est  extrêmement  développé.  La  palpation  me  révèle  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  affectant  la  grosseur  de  la  tête  d’un  fœtus  de  six  mois,  tumeur  assez  régu¬ 
lièrement  sphérique,  extrêmement  dure,  complètement  indolente,  et  se  déplaçant  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  la  cavité  péritonéale. 

Il  n’y  avait  plus  à  s’y  méprendre,  j’avais  affaire  à  une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale  de 
l’utérus,  unie  à  cet  organe  par  le  moyen  d’un  pédicule  long  et  flexible,  tumeur  analogue  sans 
doute  à  celles  que  l’on  trouve  figurées  dans  l’ouvrage  de  M.  Becquerel  (pl.  VIII)  et  dans,  la 
thèse  de  M.  Jarjavay  (1850,  fig.  U). 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic  de  cette  grave  et  insidieuse  affection,  il  ne  saurait,  je  le 
crains  bien,  être  favorable.  Cette  femme,  en  effet,  est  délicate  et  cacochyme  ;  la  tumeur 
dont  elle  est  affectée  a  fait  en  peu  de  temps  des  progrès  effrayants.  Si  la  nature  ne 
vient  à  en  enrayer  promptement  la  marche,  les  fonctions  de  nutrition  ne  tarderontpas 
à  en  ressentir  les  funestes  effets.  Il  est,  en  outre,  fort  à  craindre  qu’elle  n’ait  pour 
résultat  prochain  de  donner  lieu  à  un  épanchement,  par  cause  mécanique,  dans  le 
péritoine. 

L’inflammation  utérine,  que  j’ai  avec  tant  de  succès  combattue  par  la  cautérisation 
nitrique,  n’était  donc  point  de  nature  essentielle,  ainsi  que  je  l’avais- cru  d’abord,  mais 
déterminée  par  le  fait  du  développement  insidieux  de  de  produit  parasitaire.  Il  suit  de 
là  qu’il  n’est  pas  toujours  vrai  d’admettre  avec  Boyer  que  «  les  corps  fibreux®placés 
sous  la  membrane'përitonéale,  ne  produisent  aucun  symptôme  qui  puisse  décéler  leur 
existence,  tant  qu’ils  sont  peu  volumineux.  »  (T.  V,  p.  903.)  Cette  observation  prouve, 
une  fois  de  plus,  combien  le  diagnostic  de  certaines  affections  utérines  est  parfois  enve¬ 
loppé  d’obscurité.  Ce  n’est  souvent  qu’en  suivant  la  maladie  dans  les  diverses  phases 
de  son  développement,  que  l’on  arrive,  tôt  ou  tard,  à  se  faire  une  idée  juste  de  sa  véri¬ 
table  nature. 

L’histoire,  du  reste,  de  l’affection  dont  il  s’agit,  est  loin  d’être  faite.  La  plupart  des 
auteurs  ne  font  littéralement  que  l’effleurer.  Je  crois  donc  que  les  particularités  qui  ont 
trait  au  début  de  celle  que  je  viens  de  relater,  sont  dignes  du  plus  haut  intérêt,  au  point 
de  vue  de  la  marche  de  la  maladie  ainsi  qu’à  celui  du  diagnostic.  Ce  fait  témoigne,  en 
outre,  des  bons  effets  de  la  cautérisation  nitrique  qui,  en  réprimant  presque  aussitôt 
la  phlegmasie  utérine,  a  fait  en  môme  temps  justice  de  l’élément  douleur.  Le  traite¬ 
ment  n’a,  il  est  vrai,  été  que  purement  palliatif,  car  il  n’était  pas  de  nature  à  détruire 
le  mal  dans  son  essence;  mais,  à  partir  du. moment  où  il  a  été  mis  en  œuvre,  il  a  eu 
pour  effet  de  soustraire  la  malade  aux  cruelles  souffrances  auxquelles  elle  éiait  antérieu¬ 
rement  en  proie.  Quand  donc  l’art  est  impropre  à  guérir,  n’est-ce  pas  déjà  beaucoup 
qu’il  réussisse  encore  à  soulager. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  témoignent  suffisamment  des  bons  effets  de  la 
cautérisation  nitrique  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus.  Ces  faits  si  remar¬ 
quables  me  portent  même  à  croire  qu’il  serait  très  avantageux  de  recourir  d’emblée  à 
ce  puissant  modificateur,  pour  le  traitement  local  de  la  plupart  des  ulcères  de  cet 
organe,  dont  il  est,  chacun  le  sait,  généralement  assez  difficile  d’obtenir  la  guérison, 
faute  de  les  attaquer,  évidemment,  par  des  moyens  suffisamment  énergiques.  L’acide 
nitrique  est  admirablement  propre  à  réaliser,  dans  l’espèce,  toutes °les  conditions 
requises.  Il  est  accepté,  par  les  malades,  avec  la  plus  grande  facilité;  son  application 
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n’est  nullement  douloureuse  ;  son  maniement ,  sous  toutes  les  formes  nécessaires  en 
pareils  cas,  est  très  facile;  son  application  ne  comporte  aucune  perte  de  ternes  préa¬ 
lable  pour  le  praticien;  son  action  est  immédiate;  sa  puissance,  enfin,  est  essentielle¬ 
ment  subordonnée  à  la  durée  de  son  application.  Il  dépend  donc  de  l’opérateur  de 
déterminera  volonté,  à  l’aide  de  cet  agent,  une  escharification  aussi  superficielle  que 
celle  qui  est  produite  par  le  nitrate  d’argent,  ou  aussi  profonde,  voire  môme  plus  éner¬ 
gique  encore,  que  celle  qui  est  la  conséquence  de  l’adustion  parle  cautère  actuel.  Les 
affections  utérines,  d’ailleurs,  se  présentant  fréquemment  dans  la  pratique,  j’espère 
que  je  ne  tarderai  pas  à  être  pleinement  édifié  sur  la  véritable  valeur  d’un  traitement 
qui  se  recommande  déjà,  il  faut  bien  le  reconnaître,  par  deux  cas  de  guérison  bien 
remarquables. 


CHIRURGIE. 


FBAiCTUBE  DU  BADICS^  —  DÉFOBMATION  BEMABQDABLB  DE  LA  PABTIB  INFÉBIEDBE  DE 
L’AVANT-BBAS  j 

Par  le  professeur  Bcsch  ,  de  Bonn. 

Un  Iiomme  jeune  et  robuste,  occupé  à  monter  un  tonneau  lourd  d’une  cave,  glissa  sur  l’es¬ 
calier  et  tomba  dans  la  cave  avec  sa  charge.  La  chute  avait  été  violente,  et  outre  des  contu¬ 
sions,  on  remarqua  les  lésions  suivantes  à  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras  (lequel?)  : 

La  main  paraissait  le  siège  d’une  sub-luxa’tion  latérale  sur  l’avant-bras, du  côté  radial;  l’axe 
médian  de  ta  inain  passait  sur  le  côté  radial  de  l’avant-bras.  Correspondant  à  cette  lésion,  il 
existait  au-dessous  dé  la  petite  tête  du  cubitus  une  profonde  encochure,  telle  qu’on  ne  la  ren¬ 
contre  pas  habituelléü'ent  dans  les  fractures  du  radius,  et  une  semblable,  mais  moins  pro¬ 
fonde,  du  .côté  radial,  à  un  pouce  à  peu  près  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde.  La  main  était 
en  légère  adduction  vers  le  côté  cubital  de  l’avant-bras.  La  face  antérieure  de  ce  dernier  ne 
présentait  aucune  saillie,  anormale,  mais  sur  la  face  dorsale  il  s’en  trouvait  une,  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne,  dans  le  milieu  de  la  largeur  de  l’avant-bras. 
Celte  largeur  était  plus  considérable  du  côté  lésé  que  du  côté  sain  ;  le  diamètre  pris  entre  la 
tête  du  cubitus  et  l’ahophyse  styloïde  du  radius,  mesurait  2  3/4  de  pouces  sur  l’avant-bras 
malade,  et  2  1/4  sur  le  côté  sain.  En  même  temps  le  radius  lésé  était  plus  court  de  1/2  pouce 
que  l’autre. 

L’examen  des  os  fit  reconnaître  l’intégrité  du  cubitus.  La  pression  était  très  douloureuse  au 
üiilieu  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  et  la  saillie  remarquée  sur  la  face 
dorsale  donna  la  sensation  de  crépitation  de  petits  fragments  osseux.  On  pouvait  suivre  de  ce 
point,  et  sans  douleur,  l’extrémité  inférieure  du  radius  jusqu’à  l’apohyse  styloïde,  et  se  con¬ 
vaincre  que  la  surface  articulaire  de  cet  os  était  en  contact  intime  avec  le  carpe.  En  suivant  le 
premier  métacarpien  vers  le  radius,  on  ne  trouvait  aucune  altération  jusqu’au-dessus  de  l’apo¬ 
physe  styloïde;  là,  à  un  pouce  de  hauteur,  on  tombait  dans  l’encochiire  radiale  déjà  signalée 
et  l’on  sentait  une  fracture  oblique.  Le  fragment  supérieur  du  radius  était  interne,  repoussé 
vers  le  cubitus,  et  pouvait  être  suivi  de  haut  en  bas  jusqu’en  dedans  du  bord  interne  du  frag¬ 
ment  inférieur.  Mais,  on  ne  pouvait  en  reconnaître  la  pointe  inférieure  immédiatement  au- 
dessus  de  l’articulation  carpienne,  on  n’y  trouvait  que  de  petites  esquilles. 

Le  radius  était  donc  fracturé  à  un  pouce  au-dessus  de  l’apophyse  styloïde,  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  force  du  choc  avait  enclavé  le  fragment  supérieur 
entre  l’inférieur  et  le  cubitus,  et  ne  s’était  pas  bornée  à  séparer  ces  deux  os,  mais  avait  pro¬ 
bablement  arraché  des  fragments  du  radius  attachés  au  cubitus,  et  peut-être  fait  sauter  des 
esquilles  de  ce  fragment  supérieur.  La  fracture  pénétrait  là  dans  l’articulation,  car  cet  endroit 
était  extrêmement  douloureux  à  la  pression  et  aux  mouvements  imprimés  à  la  main  ;  néan¬ 
moins  la  majeure  partie  de  la  surface  articulaire  du  radius  paraissait  intacte. 

En  admettant  ces  lésions,  on  exrhque  facilement  tous  les  symptômes  :  l’apparence  de 
sub-luxation  de  la  main,  la  largeur  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  les  encochures  et  la 
îégère  inclinaison  de  la  main  vers  le  côté  cubital.  Cette  dernière  proviendrait  d’un  mouve¬ 
ment  de  bascule  opéré  par  l’enclavement  du  fr;igment  supérieur  du  radius  entre  le  frag¬ 
ment  inférieur  et  le  cubitus;  l’extrémité  supérieure  de  ce  fragment  inférieur  a  été  déjelée  en 
dehors,  et  comme  en  même  temps  la  surface  articulaire  du  radius  a  été  fracturée  à  son  côté 
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cubital,  le  fragment  inférieur  s’est  un  peu  incliné  et  a  entraîné  la  main  vers  cette  adduction 
en  dedans. 

La  réduction  a  été  très  difficile  par  suite  de  l’enclavement  du  fragment  supérieur,  néan¬ 
moins  elle  fut  obtenue  et  la  guérison  complète  avec  conservation  de  la  mobilité  de  l  articulation  ; 
cependant  l’avant-bras  est  resté  un  peu  élargi  à  son  extrémité  inférieure. 

Cette  observation  est  remarquable,  parce  que  la  plupart  des  symptômes  y  sont  le  contraire 
de  ceux  des  fractures  ordinaires  du  radius.  —  {Arcliiv  f.  pathol.  anat.  u.  physiol.,  t.  XIV, 
n-  3  et  ô.)— S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  de  Janvier  1860.  —  Présidence  de  M.  Otteuboukg. 

M.  le  docteur  Ameüille  lit  un  rapport  intitulé  :  Coup  d’œil  analytique  et  critique  sur  des 
Notes  obstétricales  pratiques,  fruit  d'une  expérience  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  adressées 
à  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  par  M.  Van  Eeden  ,  chirurgien  et  accoucheur  à  Zalt- 
Bommel  (Néerlande). 


Dans  un  style  mi-partie  allemand-français,  mi-partie  latin,  et  dont  je  ne  vous  parle  ici  que 
par  la  difficulté  qu’il  apportait  à  votre  rapporteur,  en  obscurcissant  quelquefois  la  pensée  de 
l’auteur,  M.  Van  Eeden  est  venu,  en  bon  praticien,  en  sagace  observateur,  vous  communiquer, 
sous  forme  de  Notes,  ses  remarques  sur  les  résultats  d’une  pratique  consacrée  presque  entiè¬ 
rement,  pendant  plus  de  vingt-cinq  ans,  à  l’art  des  accouchements.  Sans  doute  il  ne  nous 
apprendra  rien  de  bien  nouveau,  il  suivra  même  quelquefois  des  errements  aujourd’hui  aban¬ 
donnés  et  que  nous  serons  forcé  de  combattre,  mais  il  faut  lui  tenir  compte  des  autres  qualités 
dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  ce  long  espace  de  temps,  notre  confrère  a  pratiqué  1,974  accouchements,  appliqué 
plus  de  170  fois  le  forceps ,  dont  7  fois  sur  la  tête,  le  corps  de  l’enfant  étant  déjà  sorti  des 
parties  de  la  mère,  et  il  a  eu  la  bonne  fortune  de  ne  perdre  que  17  femmes  en  couches. 

M.  Van  Eeden  examine  successivement  tout  ce  qui  a  pu  attirer  son  attention  et  réclamer 
des  soins  depuis  le  commencement  de  la  conception  de  la  mère  jusqu’à  la  première  enfance  du 
nouveau-né. 

Nous  allons  suivre  le  même  ordre  en  jetant  un  coup  d’oeil  rapide  sur  les  points  principaux. 

Maux  de  dents.  —  Au  début  de  la  grossesse,  souvent  les  femmes  sont  prises  de  maux  de 
dents  violents,  M.  Van  Eeden  ne  conseille  pas  alors  l’extraction  des  dents,  même  cariées,  car, 
dit-il,  la  douleur  passe  le  plus  souvent  à  la  dent  voisine  ou  à  celles  du  côté  opposé.  Dans  ces 
cas, il  préfère  appliquer  un  vésicatoire  derrière  l’oreille; quelquefois  aussijl  conseille  des  sang¬ 
sues,  des  manuluves  chauds  et  des  sinapismes  à  la  nuque,  ou  enfin  des  collutoires  ou  des  fric¬ 
tions  chlororoformés  ou  opiacés. 

Vomissements.  —  Plus  fréquents  chez  les  primipares,  les  vomissements  se  montrent  égale¬ 
ment  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfapts  et  même  chez  les  nourrices.  Quand  chez  ces 
dernières  l’abondance  du  lait  persiste  et  qu’il  survient  des  vomissements,  Busch  les  regarde 
comme  une  preuve  certaine  d’une  grossesse  nouvelle.  Des  sinapismes  sur  la  région  épigas¬ 
trique,  quelques  sangsues  en  cas  de  pléthore  lui  ont  amené  du  soulagement.  Il  y  joignait  le 
moyen  suivant  ;  10  gouttes,  et  plus,  soir  et  malin,  de 


Teinture  de  noix  vomique .  7  gouttes. 

Eau  de  laurier  cerise .  4  grammes. 

M. 


Mastite.  —  Plusieurs  fois,  M.  Van  Eeden  a  vu  l’inflammation  des  glandes  mammaires,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois,  et  d’une  constitution  scrofuleuse,  surve¬ 
nir  après  de  violentes  émotions.  Une  diète  sévère,  de  la  chaleur,  des  cataplasmes  de  carottes, 
des  laxatifs,  etc.,  en  ont  fait  justice. 

Des  préjugés;  de  l'influenee  du  moral.  —  Notre  auteur  fait  avec  raison  justice  des  préjugés 
et  des  erreurs  populaires  sur  la  grossesse  ;  cependant,  bien  qu’il  ne  puisse  en  rien  se  l’expli- 
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quer,  il  admet  l’influence  des  effets  du  moral  de  la  mère  sur  le  développement  du  fœtus  ;  et  il 
cite  trois  cas  à  1-appui  : 

Une  robuste  paysanne,  arrivée  à  une  époque  de  la  grossesse  qu’il  ne  fait  pas  connaître,  tra¬ 
versait  une  prairie.  Tout  à  coup  un  lièvre  part  près  d’elle,  elle  en  est  tellement  effrayée  qu’elle 
est  obligée  d’aller  boire  de  l’eau  dans  un  fossé  voisin  ;  son  enfant  naît  avec  un  beç-de-lièvre; 
personne  dans  la  famille  n’avait  cette  difformité. 

Une  femme  accouche  d’un  enfant  privé  des  os  supérieurs  du  crâne  ;  une  voisine,  au  début  de 
sa  quatrième  grossesse,  vient  voir  cet  enfant,  en  est  très  impressionnée  et  accouche  d’un  enfant 
ayant  la  même  difformité. 

La  troisième  femme,  enceinte  pour  la  troisième  fois,  est  effrayée  de  voir  un  homme  à  pieds- 
bots  fréquenter  sa  boutique,  au  point  de  dire  à  son  mari  d’empêcher  cet  homme  de  venir,  parce 
qu’elle  craignait  que  son  enfant  n’eût  les  pieds-bots.  Il  naquit,  en  effet,  avec  cette  difformité. 

Ici,  Messieurs,  se  présente  un  point  très  controversé  par  les  auteurs  :  l’imagination  de  la 
mère  peut-elle  influer  sur  le  développement  du  fœtus?  Autrefois  généralement  admise,  cette 
influence  paraît  aujourd’fiui  rejetée  par  presque  tous  les  écrivains.  En  est-il  de  cette  question 
comme  il  en  a  été  de  tant  d'autres  points  où  les  progrès  de  la  médecine  ont  rendu  palpables 
des  causes  qui,  jusque-là,  échappaient  aux  investigations?  Combien  d’états  regardés  comme 
des  fièvres  essentielles  sont  devenus,  clairement  et  pour  tout  le  monde,  des  états  inflamma¬ 
toires,  etc.,  prouvés  par  l’anatomie  pathologique.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  jusqu’ici,  nous  ne  croyons  pas  possible  de  rejeter  ni  d’admettre  complè¬ 
tement  cette  influence,  les  faits  contradictoires  abondent  ;  finissons-  par  un  exemple  : 

Un  accoucheur  montrait  les  fractures  des  os  des  membres  d’un  fœtus  né  d’une  femme  qui 
venait  de  voir  rompre  un  criminel.  Chaussier  lui  répondit  en  montrant  à  son  tour  113  fractures 
intéressant  tous  les  os  d’un  enfant  d’une  femme  n’ayant  éprouvé  aucune  grande  émotion,  et  qui 
venait  d’accoucher  à  la  Maternité. 

Bruit  de  la  matrice.  —  Sous  ce  nom,  M.  Van  Eeden  parle  des  signes  que  peut  fournir  l’aus¬ 
cultation  dans  la  grossesse,  il  les  a  entendus  dans  la  région  hypogastrique  de  l’un  ou  de  l’autre 
côté,  mais  il  ne  croit  pas  qu’on  en  puisse  tirer  de  preuve  certaine  de  la  vie  ou  de  la  mort  de 
l’enfant  dans  la  matrice.  Il  dit  que  ce  moyen  n’a  pas  encore  été  suffisamment  expérimenté.  A 
cet  égard,  il  s’agit  de  distinguer  l’époque  ;  sans  doute,  un  enfant  peut  être  vivant,  mais  sa 
position  telle,  que  le  cœur  réponde  à  la  colonne  vertébrale  de  la  mère,  et  on  entendra  peu  ou 
point  ce  cœur,  du  cinquième  au  septième  mois;  mqis,  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  les 
battements  du  cœur  du  fœtus  deviennent,  en  général,  faciles  à  constater  ;  et  quand  on  les 
entend,  on  est  sûr  de  la  vie  du  fœtus.  L’auscultation  ne  commence  à  donner  des  signes  valables 
q^e  dans  le  sixième  mois  de  la  conception  ;  cependant,  dès  la  fin  du  quatrième  mois,  on  peut 
quelquefois  entendre  le  souffle  utérin  et  les  battements  du  cœur. 

Hémorrhagies.  —  Elles  peuvent  se  présenter  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse  ou  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  M.  Van  Eeden  les. combat  par  les  moyens  habituels;  il  a  remarqué 
combien  le  tamponnement  avec  du  linge  était  mal  supporté,  il  ne  sait  s’il  doit  le  rapporter  à 
l’irritabilité  du  vagin  ou  au  caprice  de  la  patiente.  Le  premier  cas  doit  être  le  plus  commun, 
puisqu’on  sait  que  le  tamponnement  va  jusqu’à  provoquer  les  contractions  de  l’utérus  et 
déterminer  le  travail  expulseur.  Le  tamponnement  avec  le  caoutchouc  vulcanisé  étant  beau¬ 
coup  plus  souple,  est  mieux  supporté.  Il  rejette  l’application  sur  l’abdomen  de  linges  trempés 
dans  l’eau  froide  ou  acidulée,  il  craint  de  mouiller  le  lit  et  la  patiente,  et  de  la  disposer  au  rhu¬ 
matisme,  à  la  fièvre  catarrhale,  à  la  péritonite  ;  voici  le  moyen  qu’il  lui  substitue  :  il  plonge 
ses  mains  dans  un  seau  d’eau  froide,  additionnée  même  souvent,  pour  la  refroidir  encore  davan¬ 
tage,  de  vinaigre  ou  de  sel  ou  de  nilre,  et  quand  elles  sont  glacées,  il  les  applique  successive¬ 
ment  ou  à  la  fois  sur  le  ventre  de  la  femme.  Ce  moyen  ne  pourrait  être  continué  longtemps  par 
l’accoucheur,  qui  engourdirait  infailliblement  ses  mains  et  aurait  de  la  peine  à  s’en  servir  s’il 
voulait  alors  exécuter  quelque  manœuvre. 

Je  ne  vous  apprendrais  rien  de  nouveau.  Messieurs,  quand  je  vous  parlerais  des  moyens 
internes,  l’ergot  de  seigle,  l’élixir  acide  de  Haller,  etc.,  qu’il  conseille  d’associer  à  ces  moyens 
externes. 

Des  positions  non  naturelles  du  fœtus.  ' —  Ce  sont,  pour  notre  auteur,  toutes  les  présenta¬ 
tions  de  travers,  c’est-à-dire  quand  on  n’observe  pas  un  bout  de  l’axe  long  du  fœtus  :  tête, 
fesses,  genoux  ou  pieds. 

Il  a  été  appelé  plus  de  trente  fois  en  pareille  circonstance,  et  a  pratiqué  alors  la  version 
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pelvienne.  La  seule  remarque  à  faire,  c’est  la  position  qu’il  donne  à  la  femme  en  travail.  11  la 
fait  plarer  sur  les  genoux  et  les  coudes,  en  vache,  selon  son  expression,  pour  deux  motifs  :  la 
main  qui  pénètre  dans  la  matrice  n’a  pas  à  contourner  l’arcade  pubienne,  comme  dans  un  décu¬ 
bitus  dorsal;  et  de  cette  manière  on  arrive  plus  facilement  aux  pieds  de  l’enfant,  et  avec 
moins  de  douleur  pour  la  mère  ;  enfin,  il  ajoute  que  cette  position  pour  la  patiente  n’est  pas 
aussi  pénible  qu’on  l’a  dit,  et  que  d’ailleurs  elle  ne  doit  durer  que  peu  de  temps.  Il  me  semble 
que  cette  position,  qui  n’est  pas  habituelle  en  France,  pourrait,  en  effet,  offrir  quelquefois  des 
avantages.  Elle  était  pratiquée  et  recommandée  par  les  anciens  accoucheurs  français,  Deleurye 
en  particulier,  et  elle  a  peut-être  été  trop  complètement  abandonnée. 

Éclampsie.  —  Un  des  cas  les  plus  graves  qui  puissent  se  présenter  avant  ou  pendant  le 
travail  ;  beaucoup  plus  commun  chez  les  primipares,  on  le  constata  chez  elleS;  73  fois  sur  85 
observations,  d’après  le  professeur  Collins,  à  Dublin.  Presque  toujours  l’accoucheur  doit  se 
hâter  d’agir  :  version  ou  forceps,  suivant  la  circonstance.  M.  Van  Eeden  n’en  a  observé  que  l\ 
cas,  3  enfants  et  1  femme  sont  morts. 

Accouchements  avec  les  instruments.  —  Notre  auteur  regrette  l’abandon  presque  complet 
qu’on  a  fait  du  levier.  Il  voudrait  surtout  l’employer  pour  accélérer  l’accouchement,  afin 
d’économiser  un  temps  précieux  quand  on  a  une  pratique  un  peu  étendue.  Il  pense  que, 
dans  des  mains  exercées,  il  ne  peut  nuire  ni  à  la  mère  ni  à  i’enfant.  Sans  doute,  l’habitude  de 
manier  les  instruments  peut  les  rendre  presque  innocents,  mais,  dit  M.  Velpeau,  avec  raison, 
la  plupart  de  ceux  qui  s’en  servent  plus  fréquemment  n’ont  pas  tort  simplement,  parce  qu’ils 
pratiquent  une  opération  inutile,  mais  aussi,  et  surtout,  parce  qu’ils  dérangent  sans  besoin  la 
marche  d’une  fonction  naturelle,  parce  qu’il  s’exposent  volontairement  à  rendre  les  suites  de 
couches  plus  compliquées,  en  admettant  même  qu’ils  soient  sûrs  de  ne  blesser  aucun  organe. 

D’après  une  statistique  faite  par  cet  auteur,  le  forceps  ne  serait,  dans  la  pratique  des  bons 
accoucheurs,  employé  qu’une  fois  sur  200  accouchements.  C’est  dans  cette  pratique  surtout 
que  la  patience  devient  une  vertu  nécessaire,  et  qu’on  ne  doit  pas  intervenir,  quelle  que  soit  la 
lenteur  de  la  marche  du  travail,  tant  qu’aucun  accident  ne  vient  enrayer  celte  marche  et 
vous  forcer  à  agir. 

Perforation  de  la  tête.  —  M.  Van  Eeden  fut  obligé  de  la  pratiquer  3  fois  pour  des  enfants 
hydrocéphales. 

Du  placenta.  —  Notre  confrère  veut  qu’on  délivre  de  bonne  heure  l’accouchée,  même  en 
employant  une  douce  violence  ;  il  s’étend  longuement  sur  les  inconvénients  qui  peuyent 
résulter  pour  la  réputation  de  l’accoucheur  et  pour  la  santé  de  l’accouchée  elle-même,  dont 
le  moral  s’affecte  vile  en  cette  circonstance  lorsque  le  placenta  est  retenu  dans  l’utérus.  Au 
nombre  des  moyens  à  tenter,  il  conseille  de  placer  l’enfant  au  sein  de  la  mère,  mais  il  recon¬ 
naît  bien  vite  lui-même  que  dans  ces  premiers  moments,  et  lorsque  le  cas  offre  quelque  grt£* 
vité,  la  mère  ne  pense  guère  à  allaiter,  et  qu’il  vaut  mieux  de  suite  recourir  à  l’introduction 
de  la  main  dans  l’utérus,  en  procédant  avec  toute  la  prudence  convenable. 

Dans  le  cas  où  le  placenta,  inséré  près  ou  sur  le  col  de  la  matrice,  se  présente  le  premier 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  qu’il  se  déclare  une  hémorrif-ngie,  M.  Van  Eeden  prescrit  le  repos 
moral  et  physique,  sa  potion  à  l’eau  de  cannelle  et  eau  de  Rabel,  et  si  l’hémorrhagie  persiste, 
ou  se  renouvelle ,  il  tamponne  le  vagin.  Le  résultat  est  alors  double;  le  tampon  arrête  l’hé¬ 
morrhagie;  mais  s’ib n’est  retiré  assez  promptement,  il  ne  tarde  pas  à  fatiguer  la  malade  et  à 
provoquer  les  contractions  utérines,  et  l’accouchement  suit  bientôt,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit. 

MALADIES  DES  ACCOÜCHéES. 

Varices  au  vagin.  —  Une  multipare,  le  quatorzième  jour  après  un  accouchement  dont  elle 
guérissait  parfaitement,  est  prise  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  d’une  violente  hémorrhagie 
qui  la  mit  presque  exsangue.  Appelé  en  toute  bâte,  notre  confrère  trouva  le  vagin  plein  de 
caillots  de  sang  noir  et  sirupeux.  Après  s’être  débarrassé  de  ce  sang,  il  trouva  à  la  paroi  du 
vagin  une  varice  qui  s’élait  ouverte,  et  il  tamponna  avec  succès.  En  pareil  cas,  aujourd’hui, 
nous  pourrions  réussir  plus  facilement  avec  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  perchlorure 
de  fer. 

Masto'ite.  —  Notre  confrère  a  souvent  observé  l’engorgement  des  mamelles  aussi  bien  chez 
les  primipares  que  chez  les  multipares,  et  produit  par  des  causes  très  variées  :  la  négligence, 
le  refroidissement,  les  gerçures  des  mamelons,  des  écarts  de  régime,  etc.  ;  il  ne  s’est  jamais 
bien  trouvé  des  sangsues  ni  du  collodion  ;  sur  les  indurations  des  mamelles,  il  fait  mettre  des 
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cataplasmes  de  carottes  ;  et  sur  les  gerçures,  du  lard  rôti,  du  sirop,  du  liniment  oléo-calcaire, 
de  l’extrait  d’opium  dans  l’eau  de  laurier  cerise. 

Buplure  du  périnée.  —  L'auteur  conseille  de  soutenir  avec  soin  le  périnée  au  moment  de 
l’accouchement.  Cependant  il  peut  arriver  que  le  prérinée  se  déchire.  Dans  un  cas  semblable 
on  dut  le  rappeler  quelques  heures  après  un  accouchement,  ponr  une  hémorrhagie  qui  pro¬ 
venait  de  la  rupture  d’une  petite  branche  de  l’artère  hémorrhoïdale  externe.  La  pierre  infer¬ 
nale  ne  provoquant  pas  la  rétraction  de  cette  artériole,  il  fut  obligé  de  faire  la  torsion,  puis  il 
employa  ses  précautions  ordinaires.  C’était  de  couvrir  la  blessure  avec  du  collodion  et-  un 
emplâtre  adhésif,  et  de  tenir  continuellement  l’accouchée  sur  le  côté,  avec  les  fesses  aussi 
élevées  que  possible,  une  éponge  étant  placée  près  des  parties  génitales,  et  nettoyée  de,temps 
en  temps.  La  guérison  eut  lieu. 

Par  la  position,  on  peut  sans  doute  obtenir  quelquefois  la  guérison  de  ces  accidents.  Mais  si 
la  déchirure  est  très  étendue,  surtout  si  elle  intéresse  le  sphincter  de  l’anus,  il  serait  impru¬ 
dent  d’y  compter,  et  dans  tous  les  cas  on  est  obligé  d’avoir  une  foule  de  précautions  et  de  tenir 
la  patiente  dans  une  position  fatigante.  Il  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  sûr  de  faire  à  l’ins¬ 
tant  même  une  suture  entortillée  à  l’aide  d’une,  deux  ou  trois  épingles,  selon  l’étendue  de  la 
plaie.  Dès  le  quatrième  jour,  la  réunion  est  parfaite,  et  il  ne  reste  bientôt  pas  de  traces  d’un 
accident  toujours  désagréable  et  quelquefois  incompatible  avec  la  santé. 

Prolapsus  de  l’utérus.  — Contre  les  prolapsus  de  l’utérus  complets  ou  incomplets,  M.  Van 
Eeden  dit  avoir  employé  avec  grand  succès  l’éponge,  indépendamment  des  injections  variées 
avec  les  roses  rouges,  le  ratanhia,  l’alun,  etc.,  et  les  préparations  toniques  internes,  suivant  les 
cas.  Voici  comment  il  procède.  Après  avoir  bien  nettoyé  son  éponge,  il  lui  donne  une  forme 
conique,  et  il  la  trempe  plusieurs  fois  dans  un  mélange  de  9  parties  de  cire  et  d’une  partie  de 
plâtre  très  fin  ;  cette  éponge,  ainsi  rendue  inflexible,  peut  être  introduite  aussi  profondément 
qu’il  est  nécessaire  par  la  pâtiente  elle-même  qui  peut  la  retirer  pour  la  nettoyer  et  la  réintro¬ 
duire;  elle  n’absorbe  pas  les  liquides  utérins  et  vaginaux,  et  elle  n’empêche  pas  l’emploi  des 
injections  astringentes.  Si  le  cas  est  plus  grave,  il  a  recours  aux  pessaires  ordinaires.  Aujour¬ 
d’hui,  si  l’on  était  obligé  de  soutenir  directement  l’utérus,  on  a  un  moyen  plus  doux,  plus  élas¬ 
tique,  plus  propre  et  plus  contentif,  c’est  le  pessaire  creux  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Nouveau-nés.  —  Jetant  enfin  un  coup  d’œil  sur  les  nouveau-nés,  M.  Van  Eeden  parle  de 
l’asphyxie,  du  trismus,  de  l’atrophie,  de  l’ophthalmie,  et,  enfin,  des  croûtes  laiteuses  des  jeunes 
enfants;  mais  sans  rien  dire  qui  mérite  une  mention  particulière. 

En  résumé,  notre  confrère  hollandais  a  fait  preuve,  dans  ce  long  et  minutieux  travail,  de 
connaissances  variées  et  solides.  11  s’est  montré  praticien  soigneux  et  attentif,  et  nous  ajoute¬ 
rons  que  les  résultats,  souvent  dus  à  son  habileté  de  main,  en  ont  été  très  heureux. 

Nous  vous  proposons  de  lui  adresser  des  remercîments  et  des  éloges  pour  son  travail,  et  de 
déposer  honorablement  celui-ci  dans  nos  archives. 

D*  Amedille. 


COURRIER. 


Au  concours  pour  l’agrégation,  au  moment  où  M.  Marcé  montait  en  chaire  pour  soutenir  sa 
thèse.  Monsieur  le  président  a  annoncé  qu’il  avait  reçu  la  veille  la  démission  de  candidat 
de  M.  Hervieux,  malade  depuis  plusieurs  jours,  et  qui  devait  argumenter  M.  Marcé.  Un  juge, 
M.  Tardieu,  a  bien  voulu  accepter  la  tâche  de  remplacer  M.  Hervieux.  La  lutte  a  été  des  plus 
brillantes.  —  {Gaz.  hebdom.) 

—  Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  a  été 
ouvert  le  1"  février  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Ehrmann, Sédillot,  Rigaud  et  Michel,  professeurs;  Bach,  tJergott  et  Bœckel, agrégés.  Deux 
candidats  seulement  s’étaient  inscrits,  et  l’un  d’eux  s’étant  retiré,  M.  Aubenas  est  resté  seul. 

La  composition  écrite  a  eu  pour  sujet  :  «  La  région  mammaire  ;  anatomie  et  physiologie.  » 
»  La  première  leçon  a  traité  «  de  la  déchirure  du  périnée  ;  »  la  seconde  «  de  la  trachéotomie 
»  et  des  maladies  qui  la  réclament.  »  Une  épreuve  pratique  à  consisté  dans  l’examen  d’une 
femme  atteinte  de  fistule  vésico-vaginale.  Enfin,  les  «  tumeurs  de  la  vulve  »  forment  le  sujet 
de  la  thèse  qui  a  été  soutenue  hier  ,27  février. 

—  M.  le  ministre  a  décidé  que  le  concours  d’agrégation  pour  deux  places  dans  les  sections 
d’anatomie,  de  physiologie  et  de  sciences  physiques  à  la  même  Faculté,  s’ouvrira  le  lundi  2  avril, 
et  que  l’une  de  ces  deux  places  sera  affectée  à  la  chimie  et  l’autre  à  l’histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  —  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg.) 
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IVoticc  concernant  les  pilules  d’aodurc  de  fer  «la  Blancard.  —  On  sait  que  l’Iodure  de 
fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  l’obtenir  à  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose,  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  à  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orfila ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blancard  (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n»  40,  à 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de-ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 
»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique,  1856,  page  3J9.) 

Eau  sulfureuse  do  liabassère ,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQÜIN  etSoCQUET.)  -  . 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération,  »  (Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Labassère  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boüllay.) 

Applications  thérapedtiqües  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labass'ere,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède  ;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Appareil  élcctro-m«‘«iicai  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  :  140  francs;  150  et  200  francs  k  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 

Qticliines  con«i«léi*atlons  sur  l’extraction  «les  Dents  ^  l'Inconvénient  «le  la  clef  «le 
Bnreiiftc.ot^  et  les  avantoKe.s  «les  Davier»  anglais;  par  M.  Bïorave,  chirurgien  dentiste  des 
Ecoles  gratuites  britanniques  fondées  k  Paris  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8“,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 
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PRIX  DE  L’AROXNEMENT  : 

POUR  PARIS 
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3  Moi^ .  9  » 


JOCBNAL 

DES  ISTÉDiTS  SCIESIIFIOEES  ET  PRATIQÏES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BIREAU  D'ABONXEMEXT 
nie  (lu  Faiibourg-ÏIonlmarlre, 


Dans  les  Départements, 
Chez  les  principaux  libraires, 
Eidans  tous  les  Bureaux  dé 
rosie,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  i>araît  trois  tels  par  Semaine,  le  MAltni,  le  JBVDX,  le  SASiEUX, 

ET  FORME,  PAR  ANNÉE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tont  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Jloctimr  Amédée  ,  Rédacteur  en  chef,  —  Tout  ce  qui 

concerne  i'Administration,  à  SI.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affrarichis. 


BowviAxRB.  —  T.  Paris  ;  Iodisme.  —  II.  Dermatologie  :  Une  observation  de  coloration  noire  des 
paupières  (chromydrose),  recueillie  à  Brest.  —  III.  Matière  médicale  et  tuérapeutique  :  De  l'associa¬ 
tion  de  riode  et  ses  composés  au  sirop  d’écorces  d’oranges,  et  à  tous  les  .  sirops  qui  contiennent  du 
tannin.  —IV.  Bibliothèque  :  Enquête  sur  le  serpent  de  la  Martinique,  —  Annuaire  général  des  sciences 
médicales.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Suite  et  fin  de  la  discussion 
sur  l’opportunité  de  pratiquer  une  opération  de  bec-de-lièvre  compliqué  à  ub  enfant  présenté  par 
M.  Guêrsant.  —  Tumeur  adénoïde  du  sein.  —  Pneumonie  congénitale  de  la  partie  latérale  droite  du 
sternum.  —  Enchondrôme  du  testicule.  —  VI,  Revue  de  la  presse  médicale  allemande  :  Conversion 
d’un  diabète  sucré  en  diabète  inositique.  —  Inversion  de  l’intestin  grêle  k  travers  un  diverticule  ou¬ 
vert  à  l’ombilic.  —  VII.  Courrier. 


•  Paris,  le  &  Ijîars  1860. 

L’IOÔISME. 

La  question  de  Tiodisme  va  probablement  ocèuper  une  grande  place  dans  les  dis¬ 
cussions  de  l’Académie  de  médecine  et  dans  la  Presse.  Avant  que  nous  la  discutions 
dans  ce  journal,  il  nous  paraît  convenable  de  l’exposer,  et  dans  les  termes  .mêmes  par 
lesquels  l’honorable  rapporteur  de  l’Académie  l  a  introduite.  Nous  plaçons  donc  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  extraits  du  rapport  de  M.  Trousseau,  rapport  qui 
renferme  une  analyse  exacte  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Genève  : 

M.  Rilliet  admet  trois  espèces  d’intoxication  : 

La  première,  produite  par  l’iode  ou  ses  composés  donnés  à  haute  dose,  pouvant  être  obser¬ 
vée  à  tous  les  âges,  chez  tous  les  sujets  sains  ou  malades,  dans  tous  les  pays,  est  une  intoxi¬ 
cation  très  aiguë,  locale,  admise  par  tous  les  auteurs,  décrite  par  Orfila,  Magendie,  Devergie, 
Ricord,  consistant  primitivement  en  des  troubles  gastriques,  déterminés  par  l'action  irritante 
ded’iode  métallique,  de  l’iode  en  teinture,  ou  de  l’iodure  de  potassium,  sur  l’appareil  diges¬ 
tif,  et  pouvant  en  quelques  cas,  comme  dans  celui  relaté  par  Galrdner  dans  la  Bibliothèque 
de  Bayle,  amener  la  mort. 

La  deuxieme  espèce  d’inloxiication  iodique,  moins  fréquente  que  la  première,  parce  que,  dit 
IVL.  Rilliet,  elle  implique  la  prédisposition  par  les  organes,  s’observe  aussi  à  tous  les  âges,  chez 
tous  les, sujets  sains  ou  malades,  dans  tous  les  pays,  et  est  moins  bien  connue. 

:  Produite,  en  général,  comme  la  précédente,  par  l’administration  à  haute  dose  de  l’iode  ou 
de  ses  composés,  elle  est  caractérisée  par  des  troubles  nerveux,  névralgies,  tintements 
d’oreilles,  mouvements  convulsifs,  ivresse  indique;  par  les  troubles  des  sécrétions,  coryza, 
qphthalmie,  salivation,  vomissements,  diarrhées,  éruptions  cutanées  diveiises,  depuis  le  simple 
érythème  jusqu’au  jnorâHs  maci</(?s«s.  • 

Cette  espèce  d’intoxication  peut  encore  être  caractérisée  par  l’atrophie  des  glandes  mam¬ 
maires  et  des  testicules  ;  l’iode,  n’étant  plus  éliminé  par  les  sécrétions  muqueuses  ou  cutanées, 
ne  borne  pas  son  action  â  u,ne  incitation  passagère,  mais  produit  des  troubles  plus  profonds 
que  les  auteurs  ont  indiqués, 

Nouvelle  térie. —  Toim  V, 
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A  propos  de  celte  élimination  de  l’iode  hors  de  l’organisme,  M.  DorvauH  avait  refusé  à  cette 
substance  ses  propriétés  toxiques,  se  fondant  sur  ce  que  son  élimination  est  rapide  et  sur  ce 
que,  par  conséquent,  il  ne  s’accumule  pas  dans  l’économie;  mais  le  fait  sur  lequel  il  s’appuie 
est  controuvé  :  les  expériences  du  professeur  Cl.  Bernard  ont  démontré,  comme  le  rapporte 
M.  Rilliet,  que  celte  élimination  se  fait  lentement,  et  que  c’est  dans  la  salive  qu’on  doit  en 
rechercher  les  dei  nières  traces  ;  on  comprend  donc  la  persistance  des  accidents  longtemps 
après  la  cessation  du  remède. 

La  troisième  es-pece  d'empoisonnement  par  l’iode,  moins  connue  que  les  précédentes,  sur 
laquelle  porte  principalement  le  débat,  celle  qui  fait  surtout  l’objet  du  travail  de  M.  Rilliet, 
produit  la  maladie  que  Coindet  désignait  sous  le  nom  de  saturation  iodique  d'affection  consti¬ 
tutionnelle,  que  d’autres  appelaient  cachexie  iodique,  ou  iodisme,  appellation  adoptée  par  l’au¬ 
teur,  qui  y  ajoute  l’épithète  de  constitutionnel,  pour  bien  en  indiquer  la  nature. 

Ces  trois  espèces  d’empoisonnement  peuvent  se  combiner  les  unes  avec  les  autres,  un  individu 
présentant  les  trois  réunies  ou  la  première  et  la  seconde,  celle-ci  et  la  troisième. 

Dans  l’iodisme  constitutionnel,  les  doses  du  médicament,  les  espèces  de  sa  préparation  ne 
jouent  plus  qu’un  rôle  secondaire  ;  c’est  l’iode  en  tant  qu’iode,  c’est-à-dire  en  tant  que  substance 
toxique  ayant  une  action  spéciale  sur  l’économie,  qui  produit  un  empoisonnement  spécial,  peu 
importe  la  forme  sous  laquelle  on  l’emploie.  Iode  métallique  ou  en  teinture  ioduré  de  potas¬ 
sium,  ioduré  ou  neutre,  en  solution  ou  en  pilules,  même  en  frictions,  peuvent  également  déter¬ 
miner  des  accidents. 

Bien  plus,  comme  M.  Marc  d’Espine  l’avait  déjà  dit,  et  comme  le  répète  M.  Rilliet ,  tandis 
que,  dans  les  deux  premières  espèces  d’empoisonnement  iodique,  rinlQxicalion  reconnaît  pour 
cause  l’administration  de  doses  élevées  du  médicament,  c'est  lorsqu'il  est  donné  à  petites  doses 
que  l'iode  produit  plus  facilement  l’iodisme  constitutionnel. 

L’auteur  appuie  cette  proposition  sur  un  assez  bon  nombre  de  faits  observés  par  lui  et  par 
d’autres  médecins  non  moins  recommandables ,  et  il  en  rapporte  dix-sept  à  la  fin  de  son  mé¬ 
moire. 

Ces  faits  sont  compris  dans  cinq  catégories  :  dans  la  première,  l’intoxication  a  été  déterminée 
par  l'usage  de  l’iodure  de  potassium  h  la  dose  de  1  centigramme  a  2  milligrammes  en  pilules 
ou  en  solution,  à  la  dose  de  2  centigrammes  1/2  en  frictions  continué  pendant  quelques  mois, 
quelques  semaines,  quelques  jours,  pour  faire  disparaître  des  goîtres  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux. 

Dans  la  seconde  catégorie,  c’est  l'emploi  du  sel  de  cuisine  additionné  de  un  dix-millième 
d'iodure  de  potassium  qui  a  occasionné  des  accidents  chez  trois  personnes,  accidents  qui 
chez  l’une,  auraient  une  certaine  gravité,  bien  que  le  malade,  un  homme  de  45  ans,  n’eût 
pris,  en  cinq  mois,  que  20  centigrammes  environ  d’iodure  ;  l’histoire  de  ce  malade  est  d’autant 
plus  importante  que,  chez  cet  individu,  ily  eut  une  seconde  atteinte  d’iodisme,  et,  celte  seconde 
fois,  d’iodisme  grave,  après  qu’il  se  fut  remis  à  l’usage  du  sel  ioduré,  et  cette  fois  cependant 
il  ne  prit  que  six  centigrammes  d’iodure  en  six  semaines.  Chose  plus  extraordinaire  encore, 
ce  même  malade,  deux  ans  et  demi  après  cette  seconde  attaque,  en  eut  une  troisième  plus 
grave  que  les  deux  autres,  au  bout  d’un  séjour  d’un  mois  environ  au  bord  de  la  mer,  à  Biarritz. 

Ce  fait  AHntoxication  iodique  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer  n’est  pas  unique,  et  dans  la 
troisième  catégorie  de  ses  observations,  M.  Rilliet  en  rapporte  un  autre,  faisant  remarquer  en¬ 
suite  que  M.  Chalin  a  démontré  qu’au  bord  de  la  mer  on  absorbait  1/5'  à  1/10'  de  milligramme 
d’iode  par  jour. 

En  résumé,  chez  les  individus  placés  dans  des  conditions  de  milieu  particulières,  chez  les 
individus  prédisposés  par  un  tempérament  nerveux  ou  névroso-sanguin,  par  leur  constitution 
héréditaire,  surtout  par  leur  âge  et  avant  tout  par  leur  idiosyncrasie,  l’iode,  ou  ses  prépa¬ 
rations,  est  susceptible  de  produire  une  maladie  spéciale,  l’iodisme  constitutionnel. 

Celte  maladie  est  caractérisée  par  un  ensemble  de  symptômes,  dont  les  plus  saillants  sont, 
un  amaigrissement  rapide,  coïncidant  avec  un  appétit  exagéré,  les  palpitations  nerveuses. 
Cet  amaigrissement  est  quelquefois  effrayant  à  ce  point,  qu’en  peu  de  temps  les  malades 
deviennent  méconnaissables,  cet  amaigrissement  se  manifestant  d’abord  par  l’atrophie  du 
goîlre,  quand  les  individus  soint  goitreux,  des  seins  chez  les  femmes,  des  testicules  chez 
l’homme.  Le  visage  maigrit  avant  le  reste  du  corps,  mais  bientôt  la  maigreur  est  générale. 

Cet  amaigiissement  ne  dépend  pas,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  des  troubles  gas¬ 
triques  inQammaloires,  d’une  prétendue  gastrite,  occasionnée  par  l’action  directe  de  l’iode  sur 
l’estomac.  Les  digestions,  habituellement  mauvaises,  seraient  assurément  une  condition  aggra¬ 
vante  de  l’amaigrissement,  mais  celui-ci  dépend  d’une  perturbation  plus  profonde  apportée 
par  l’iode  dans  l’organisme,  et  frappant  directement  l’innervation,  la  nutrition. 
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Cet  amaigrissement  est  le  symptôme  capital,  c’est  lui  qui  attire  le  premier  l’attention  ;  la 
boulimie  vient  ensuite,  et  tout  en  apparaissant  comme  phénomène  initial  de  l’iodisme,  il  se 
montre  un  peu  après  l’amaigrissement;  quelquefois,  il  est  vrai,  dès  le  principe,  en  même  temps 
que  lui  ;  jamais  auparavant.  Il  persiste  jusqu’è  la  fin,  et  cet  appétit  exagéré  des  malades  a  une 
grande  valeur  pronostique  en  donnant  de  légitimes  espérances  pour  le  rétablissement.  On  au¬ 
rait  tort  de  l’attribuer  à  l’action  excitante  de  l’iode  sur  l’estomac.  M.  Rilliet  pense,  et  nous 
pensons  comme  lui,  que  ce  symptôme  est  plutôt  un  effet  de  l’action  plus  spéciale  et  plus  géné¬ 
rale  de  l’iode  sur  le  système  nerveux. 

Il  manque  quelquefois  et  est  remplacé  par  le  dégoût. 

Le  troisième  symptôme  saillant  et  caractéristique,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  bouli¬ 
mie,  et  surtout  que  l’amaigrissement  rapide,  est  constitué  par  les  palpitations  nerveuses  qui 
manquent  rarement.  Dans  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  M.  Rilliet  a  vu  l’iodisme  les  faire 
cesser,  au  lieu  de  les  produire  ou  de  les  augmenter,  chez  une  dame  qui  y  était  habituellement 
sujette. 

Je  dois  dire  que,  dans  quelques  affections  et  notamment  dans  cette  affection  bizarre  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d’exophthalraique  ou  de. cachexie  exophthalmique ,  on  observe  tous  les 
symptômes  attribués  par  M.  Rilliet  à  l’iodisme  constitutionnel,  sans  que  les  malades  aient  pris 
de  l’iode. 

A  ces  phénomènes  nerveux  s’en  ajoutent  plus  tard  d’autres,  qui  rappellent  ceux  de  l’hypo- 
chondrie  et  de  l’hystérie. 

Quant  aux  autres  symptômes  de  l’iodisme,  ils  sont  beaucoup  moins  caractéristiques  que  les 
trois  que  nous  venons  d’indiquer,  et  quelques-uns  sont  moins  constants. 

Voici,  d’ailleurs,  une  esquisse  du  tableau  que  M.  Rilliet  a  fait  de  V iodisme  constitutionnel. 

Cette  maladie  pouvant  exister  à  tous  les  degrés,  pour  la  commodité  de  la  description  il  la 
divise  en  iodisme  léger ^  iodisme  de  moyenne  gravité,  iodisme  grave  ou  très  grave. 

Dans  les  cas  légers,  après  l’usage  plus  ou  moins  prolongé  de  l’iode,  les  malades,  tout  en  se 
félicitant  de  la  diminution  de  leur  goitre,  s’ils  en  ont,  ne  tardent  pas  à  s’apercevoir  qu’ils  ont 
maigri,  pâH,  qu’ils  se  sont  affaiblis.  Cette  remarque  est  plus  souvent  faite  par  leur  entourage 
que  par  eux-mêmes,  la  conservation  de  leur  santé  générale,  quelquefois  même  l’augmentation 
de  leur  appétit  leur  faisant  illusion  sur  leur  état.  Mais  bientôt  surviennent  des  palpitations,  de 
l’abattement,  une  faiblesse  plus  grande,  de  la  tristesse,  dè  riosoinnie,  une  susceptibilité  ner¬ 
veuse  plus  ou  moins  prononcée.  Le  mal  peut  en  rester  lù  et  disparaître  par  la  simple  cessation 
de  l’emploi  de  l’iode.  Quelquefois  il  est  moins  prononcé,  les  symptômes  consistant  uniquement 
en  de  l’amaigrissement  avec  ou  même  sans  palpitations  nerveuses. 

La  persistance,  une  aggravation  des  symptômes  qui  viennent  d’être  indiqués,  caractérisent 
les  cas  de  moyenne  gravité. 

La  maigreur,  l’abattement,  la  tristesse,  l’insomnie,  la  faiblesse,  les  palpitations  augmentent. 
Quelques  malades  se  plaignent  de  sensations  pénibles  dans  le  ventre  et  dans  les  attaches  du 
diaphragme  ;  ils  sont  constipés.  Leur  état  les  alarme,  et  bien  qu’ils  ne  soient  pas  encore  forcés 
de  s’aliter  et  quMls  continuent  leurs  travaux  habituels,  ils  demandent  l’avis  du  médecin. 

L’examen  attentif  ne  révèle  l’existence  d’aucune  lésion  organique. 

La  maladie  dure  plus  oli  moins  longtemps,  mais  finit  par  céder  graduellement  sous  l’influence 
d’un  traitement  approprié  et  tout  d’abord  par  la  suspension  absolue  de  l’emploi  de  l’iode 

Les  cas  graves  ou  très  graves  ne  s’annoncent  pas  par  des  symptômes  différents  df  ceux  des 
cas  de  moyenne  gravité.  Mais  ces  symptômes  se  sont  rapidement  manifestés  et  de  suite  avec 
une  grande  intensité.  Dès  le  début  on  comprend  que  la  maladie  sera  sérieuse.  Le  goître,  quand 
i}  en  existe,  dirninue  et  disparaît  en  quelques  jours,  et  c’est  là  un  point  capital  sur  lequel 
M,  Rilliet  insiste  en  plusieurs  endroits  de  son  mémoire.  En  même  temps,  le  malade  ma'gfb  «ivec 
une  rapidité  quelquefois  effrayante  ;  en  peu  de  semaines,  en  peu  de  jours,  il  est  méconnais¬ 
sable;  l’amaigrisseraent  est  général,  mais  porte  principalement  sur  les  organes  glandulaires,  les 
seins,  les  testicules.  Le  pouls  s’accélère,  il  est. plutôt  petit  que  plein,  plus  rapide  en  certains 
moments  que.  dans  d’autres.  La  peau  du  visage  est  pâle,  jaunâtre  ou  verdâtre;  les  traits 
expriment  la  tristesse  ou  l’anxiété;  les  yeux,  largement  cernés,  sont  tantôt  fixes,  tantôt  égarés. 
La  faiblesse  est  grande,  les  malades  sont  tremblants,  essoufflés  au  moindre  mouvement,  leur 
voix  est  cassée.  Les  symptômes  nerveux  sont  très  développés;  c’est  une  inquiétude,  une  sus- 
capUbUité  remarquable;  une  disposition  extraordinaire  à  s’effrayer  de  tout  a  succédé  au  repos 
de  l’esprit,  le  sommeil  est  à  chaque  instant  troublé  par  des  cauchemars. 

Malgré  la  gravité  de  la  situation,  l’examen  des  organes  ne  fournit  que  des  renseignements 
négatifs. 
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Au  milieu  de  tous  ces  désordres,  l’appélit  se  conserve,  quelquefois  môme  devient  exagéré, 
désordonné;  raremenl  les  malades  gardent  le  lit. 

A  les  voir  dans  un  état  aussi  alarmant,  on  doit  penser  que  la  mort  sera  la  conséquence  de 
la  maladie.  Généralement  il  n’en  est  rien  :  la  guérison  est  la  réglé,  la  mort  l'exception.  Mais 
la  guérison  n’arrive  qu’après  un  temps  assez  long,  la  durée  du  mal  étant  ordinairement  de  deux, 
quatre,  six  mois  ;  quelquefois,  il  est  vrai,  la  santé  revient  après  quelques  semaines,  mais  long¬ 
temps  encore  le  malade  conserve  des  traces  de  son  affection;  chez  les  hommes  l'atrophie  des 
testicules,  chez  les  femmes  l'atrophie  des  mamelles,  qui,  souvent,  restent  définitives. 

Un  fait  remarquable,  que  M.  llilliet  a, omis  de  signaler  dans  ce- tableau,  mais  qui  se  trouve 
indiqué  dans  ses  observations,  c’est  la  réapparition  du  goitre  avec  le  retour  à  la  santé,  même 
dans  les  cas  où  les  accidents  ont  été  le  plus  grave?  et  la  diminution  du  corps  thyroïde  le  plus 
prononcée. 

Pour  compléter  sa  description,  l’auteur  la  fait  suivre  de  celle  donnée  par  d’autres  médecins. 
Une  longue  lettre  de  M.  Cb.  Coindet,  reproduite  parmi  les  pièces  justificatives,  donne  la  con-; 
firmation  des  faits  annoncés  par  M.  Rilliet.  On  a  noté  la  toux,  l’hémoptysie,  l’enflure  des  jambes 
(Coindet),  la  cyanose  des  lèvres,  le  gonflement  des  veines  superficielles,  les  sueurs  visqueuses, 
l’exagération  de  la  sécrétion  des  urines,  qui  se  recouvrent  d’une  pellicule  grasse  et  irisée,  la 
sécrétion  plus  abondante  du  sperme  (John,  qui  a  donné  de  la  maladie  un  tableau  des  plus 
rembrunis),  et  parmi  les  accidents  nerveux,  les  vertiges  (Coindet  fils),  l’accélération  considéra¬ 
ble  du  pouls  (iMarc  d’Espine),  la  dilatation  des  pupilles,  les  mouvements  continuels  des  yeux 
(Wallan)  et  encore  la  diminution  de  la  salive  et  du  mucus,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  (John),  i’hypochondrie,  le  fœrfmmuïte. 

Tous  ces  symptômes,  nous  le  répétons,  sont  moins  caractéristiques,  moins  constants  que 
V amaigrissement  rapide  coïncidant  avec  la  boulimie,  qui  sont  vraiment  les  signes  capitaux  de 
l’iodisme  constitutionnel  ;  c’est  sur  l’existence  de  ces  signes  et  sur  la  non-existence  d’une 
lésion  organique  que  le  médecin  doit  établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 

Ce  diagnostic  devient  quelquefois  difficile,  et  pour  le  porter,  il  faut  distinguer  les  cas  où 
l’iodisme  a  un  début  rapide  de  ceux  où  il  a  un  début  lent. 

Sa  marche,  en  effet,  peut  être  insidieuse,  lente,  ou  très  apparente  ou  très  aiguë.  Il  arrive 
aussi  que,  lente  au  débCit,  la  maladie  se  démasque  tout  à  coup  et  revêt  alors  subitement  un 
haut  caractère  d’acuité  et  de  gravité. 

Sauf  ce  dernier  cas,  le  pronostic  est  d’autant  plus  sérieux  que  l’iodisme  a  été  plus  franche¬ 
ment,  plus  rapidement  aigu  au  début. 

Une  circonstance  importante  pour  ce  pronostic  est  relative  à  l’âge.  Il  est  d’autant  plus, 
grave,  que  les  malades  sont  plus  avancés  en  âge  ;  on  a  vu  qu’alors  aussi  la  maladie  s’observait 
plus  fréquemment.  Enfin,  la  diminution  rapide  d’un  goitre  volumineux  indique  l’intensité  plus 
grande  de  l’intoxication. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  quelque  graves  que  soient  les  cas,  la  guérison  est  la  règle,  la  mort 
est  l’exception.  Cependant  l’iodisme  n’en  est  pas  moins  une  maladie  très  pénible,  car  elle 
altère  profondément  l’économie,  et  elle  prive  pendant  bien  des  mois,  et  même  pendant  des 
années,  les  individus  qu’elle  a  frappés  de  toutes  les  douceurs  de  la  vie,  et  leur  rend  souvent 
l’existence  insupportable. 

Avec  quelles  maladies  celle-ci  peut-elle  être  confondue  ? 

Lorsque  les  accidents  ont  eu  un  début  rapide,  l’a’ccélération  du  pouls,  ses  exacerbations 
irrégulières,  la  pâleur  des  téguments,  l’amaigrissement,  peuvent  donner  l’idée,  quand  on  a 
affaire  à  des  femmes  faibles,  nerveuses,  de  cette  fausse  chlorose  simulant  la  phthisie,  sur 
laquelle  M.  Rilliet  a  particulièrement  appelé  l’attention  dans  un  mémoire  publié  sur  ce  sujet 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  pour  l’année  1855.  Mais  la  connaissance  de  la  cause, 
qui  a  déterminé  les  accidents,  l’âge  du  malade,  l’existence  d’un  goitre  ayant  promptement 
diminué,  l’amaigrissement  très  rapide,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  De  plus,  l’iodisme 
pouvant  donner  lieu  à  la  chloro-anémie,  on  ne  saurait  attacher  une  très  grande  importance 
aux  symptômes  de  chlorose  que  l’on  constaterait. 

Dans  le  cas  où  la  maladie  a  une  marche  lente,  insidieuse,  on  pourrait  croire  à  un  diabète, 
si  l’analyse  chimique  ne  venait  éclairer  la  question  en  démontrant  dans  un  cas  l’existence  de 
la  glycose  dans  l’urine,  son  absence  dans  l’autre.  En  outre,  la  boulimie,  coïncidant  avec  un  amai¬ 
grissement  rapide,  sans  qu'il  y  ait  soif  exagérée  dans  l’iodisme,  tandis  que  dans  le  diabète  il  y 
a  à  la  fois  boulimie  et  polydipsie,  avec  un  amaigrissement  moins  rapide,  seront  des  éléments 
précieux  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  maladie. 
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rWB  OBSERVATION  DE  COLORATION  NOIRE  DES  PAUPIÈRES  (  CHROMYDROSE  )  ,  RECUEILLIE 
A  BREST ^ 

Par  M.  le  docteur  Hardy  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

(Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Dans  le  cours  d’un  voyage  que  je  viens  de  faire  en  Bretagne,  je  passai  quelques  jours 
à  Brest,  et  là  je  ne  tardai  pas  à  entendre  parler  dans  le  monde  et  parmi  les  médecins 
d’une  maladie  singulière  ayant  affecté,  depuis  quelquès  années,  plusieurs  jeunes 
femmes  de  la  ville,  et  caractérisée  par  une  coloration  noire  des  paupières,  maladie 
qui  a  été  décrite  d’ailleurs  d’une  manière  toute  particulière  par  M.  Leroy  de  Méri- 
ricourt,  médecin  principal  de  la  marine,  et  professeur  à  l’École  navale  de  Brest,  lequel, 
rassemblant  des  faits  observés  par  lui  et  quelques  autres  observations  recueillies  en 
France  et  dans  la  Grande-Bretagne,  en  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  "très  intéressant 
adressé  à  l’Académie  impériale  de  médecine.  Je  fus  frappé  tout  d’abord  de  la  bizarrerie 
de  cette  affection  que  nous  ne  connaissons  à  Paris  que  par  ouï-dire,  et  je  désirai  vive¬ 
ment  en  voir  un  exemple;  M.  Leroy  de  Méricourt  m’en  offrit  l’occasion  en  vou¬ 
lant  bien  m’appeler  auprès  d’une  de  ses  malades  atteinte  de  cette  coloration  noire. 
Aidé  des  renseignements  que  me  fournit  M.  de  Méricourt  sur  cette  malade  et  sur  d’au¬ 
tres  semblables,  je  pus  parfaitement  examiner  le  fait  que  j’avais  sous  les  yeux,  et  je 
pense  que  plusieurs  d’entre  vous  pourront  en  entendre  les  détails  avec  intérêt. 

Permettez-moi  donc  de  vous  lire  la  relation  succincte  de  mon  observation  qui  a  pour 
sujet  Mlle  X...,  âgée  de  19  ans,  grande  et  belle  fille,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’une  force  moyenne,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  appartenant  par  sa 
position  sociale  à  la  classe  moyenne  de  la  ville  : 

Il  y  a  deux  ans,  un  dimanche,  en  sortant  de  la  messe,  M“'  X...  éprouva  une  assez  vive  con¬ 
trariété;  le  soir,  elle  s’aperçut  de  taches  noires  sur  les  paupières,  et  elle  se  demanda  avec 
crainte  si  elle  n’allait  pas  être  atfeclée  de  la  maladie  noire  dont  elle  avait  entendu  parler,  dont 
elle  avait  mêrhe  vu  des  exemples,  et  qui  se  trouve  en  ce  moment  et  depuis  quelques  années,  être 
la  terreur  de  toutes  les  jeunes  femmes  de  Brest.  Malheureusement  ses  craintes  se  réalisèrent. 
Le  lendemain  çt  les  jours  suivants,  les  taches  persistèrent  et  se  reproduisirent,  sans  que, 
d’ailleurs,  aucun  trouble  survînt  dans  la  santé  générale  et  sans  aucune  interruption  ni  irrégu¬ 
larité  dans  les  époques  menstruelles  ;  je  tiens  à  signaler  ce  dernier  fait,  la  coloration  noire 
du  visage  ayant  été  attribuée  à  des  troubles  de  la  menstruation.  Depuis  un  an,  quelques  plaques 
d’eczéma  sont  survenues  aux  oreilles,  aux  aisselles,  aux  jambes;  depuis  deux  mois,  une  érup¬ 
tion  légère  d’acné  simple  et  ponctuée  s’est  montrée  au  visage. 

Le  17  septembre  1859,  je  trouve  la  malade  dans  l’état  suivant  :  Au  premier  abord,  on  est 
frappé  de  la  coloration  noire  qui  recouvre  la  face  cutanée  des  deux  paupières;  toutes  deux,  et 
surtout  l’inférieure,  sont  recouvertes  d’une  couche  d’un  noir  un  peu  grisâtre,  comme  si  on  les 
avait  enduites  d’une  teinture  noire;  de  près,  la  couche  noire  est  un  peu  grenue,  et  ressemble 
à  de  la  poussière  de  charbon  qui  aurait  été  déposée  sur  la  peau  ;  la  muqueuse  palpébrale  est 
un  peu  injectée,  mais  les  yeux  ne  présentent  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  un  «specl  plus 
brillant,  dû  certainement  à  ta  coloration  des  paupières  ;  la  malade  n’éprouve,  d’ailleurs,  ni  cha¬ 
leur,  ni  cuisson,  ni  aucun  autre  trouble  de  la  vision.  . 

En  passant  un  peu  fortement  un  linge  enduit  d’huile  d’olives  sur  les  parties  colorées,  on 
enlève  l’enduit,  et  on  le  retrouve  sur  le  linge,  sous  la  forme  d’une  tache  noire,  telle  que  serait 
celle  formée  par  du  noir  de  fumée  qu’on  aurait  enlevé  sur  un  objet  quelconque.  Alors  les  pau¬ 
pières  sont  nettes,  d’une  coloration  normale,  et  la  peau  se  présente  ü  l’œil  nu  avec  son  aspect 
habituel;  examinée  à  la  loupe,  la  surface  cutanée  des  paupières  paraît  également  nette;  on 
trouve  seulement  dans  les  plis  de  la  peau  quelques  grains  de  poussière  noire  qui  sont  restés 
adhérents;  on  en  voit  surtout  à  l’insertion  des  cils,  où  l'action  du  linge  a  été  moins  directe; 
les  follicules  sébacés  ne  sont  nullement  développés,  leurs  orifices  ne  sont  pas  agrandis,  comme 
cela  arrive  dans  les  acnés  sébacées. 

Après  celle  ablation  de  la  matière  colorante,  la  nialade  éprouve  une  légère  cuisson  dans  les 
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yeux,  qui  sont  plus  sensibles  à  la  lumière,  légèrement  injectés  et  larmoyants  ;  ces  phénomènes 
se  manifestent  chaque  fois  que  la  couche  colorée  est  enlevée  ;  ils  s’affaiblissent  et  disparaissent 
à  mesure  que  la  coloration  se  reproduit ,  ce  qui  ne  tarde  pas  à  arriver  ;  suivant  l’observation 
de  la  malade,  au  bout  de  deux  heures  la  coloration  est  de  nouveau  complète.  Cette  durée  que 
met  la  sécrétion  à  se  faire  permet  à  la  malade  d’enlever  la  couche  noire,  et  de  sortir  pendant 
l’espace  d’une  heure  ou  deux,  sans  que  l’affection  soit  bien  apparente. 

A  l’exception  de  cette  coloration  singulière,  la  jeune  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  est  bien  portante;  ses  fonctions  diverses  s’exécutent,  avec  régularité  ;  j’ai  déjà  dit 
que  ses  règles  étaient  régulières  et  normales  ;  je  répéterai  également  qu’elle  présente  aussi 
comme  maladie  concomitante  delà  peau  et  accidentellement,  de  l’eczéma  en  différents  points, 
et  au  visage  un  peu  d’acné  simple  et  ponctuée.  Je  dis  accidentellement,  cette  coïncidence 
n’ayant  jamais  été  signalée  dans  les  autres  cas  de  coloration  des  paupières. 

Depuis  deux  ans  que  la  maladie  existe,  on  a  employé  vainement  les  lotions  alcalines,  les 
lotions  sulfureuses,  diverses  pommades;  la  maladie  a  résisté  avec  opiniâtreté  à  tous  les  moyens  ; 
elle  a  persisté  sans  présenter  ni  diminution  ni  augmentation. 

Cette  observation  peut  donner  une  idée  complète  de  la  singulière  affection  qui  s’est 
développée  chez  quelques  personnes  à  Brest  :  depuis  cinq  ans,  on  compte  dans  cette 
ville  sept  ou  huit  personnes  qui  en  ont  été  atteintes,  ce  sont  toutes  des  femmes,  et  des 
femmes  jeunes  ;  les  unes  appartiennent  à  la  classe  aisée  de  la  Société  :  je  puis  citer  la 
femme  d’un  capitaine  de  frégate;  la  personne  que  j’ai  pu  observer  est  la  nièce  d’une 
maîtresse  de  pension  ;  les  autres  sont  d’une  condition  plus  modeste.  On  cite  une  jeune 
bonne  d’enfants  ;  et  j’ai  pu  voir  à  travers  les  carreaux  d’une  boutique  une  jeune  femme, 
atteinte  de  la  même  affection,  qui  siège  dans  le  comptoir  d’un  café. 

La  coloration  qui  constitue  la  maladie  est  ordinairement  noire  ;  mais,  dans  deux  cas, 
elle  a  été  bleue;,  son  étendue  a  été  plus  variable;  quelquefois  peu  considérable,  elle 
ressemble  assez  à  cette  teinte  que  se  font  certaines  femmes  pour  donner  plus  d’éclat 
aux  yeux  ;  d’autres  fois,  elle  s’étend  sur  les  joues.  M.  de  Méricourt  a  vu  chez  une  de  ses 
malades  la  couche  noire  s’étendre  sur  presque  tout  le  visage  lorsqu’elle  sortait,  la  ma¬ 
tière  colorante  étant  dispersée  par  le  vent.  Quant  à  cette  matière  noire  elle-même,  sou¬ 
mise  à  l’analyse  chimique,  examinée  au  microscope,  elle  a  paru  être  constituée  par  de 
la  matière  pigmentaire,  à  cela  près  que  le  microscope  n’y  a  pas  fait  reconnaître  de  cel¬ 
lules. 

Il  serait  intéressant  de  pouvoir  préciser  le  siège  de  cette  sécrétion  anormale  :  au  pre¬ 
mier  abord,  on  est  tenté  de  croire  à  un  flux  sébacé,  semblable  à  ceux  qu’on  observe 
dans  les  acnés  dites  sébacées;  mais  la  couche  noire  ne  contient  pas  de  matières 
grasses;  la  coloration  se  présente  à  un  endroit  où  il  y  a  peu  de  follicules  sébacés,  et 
elle  n’existe  pas  au  nez,  où  ces  follicules  sont  nombreux  et  développés;  et  d’ail¬ 
leurs,  lorsque  la  couche  est  enlevée,  on  ne  voit  pas,  comme  dans  l’acné,  les  ori¬ 
fices  sébacés  béants  et  élargis.  La  maladie  siége-t-elle  dans  l’appareil  sudoripare,  et 
cette  sécrétion  doit-elle  être  considérée  comme  une  sueur  colorée,  ainsi  que  le  croit 
M.  de  Méricourt  qui  a  proposé  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  chromydrose 
(sueur  colorée)  ?  J’avoue  que  je  m’explique  difficilement  comment  les  glandes  sudori- 
pares  pourraient  sécréter  une  matière  pigmentaire,  et,  d’un  autre  côté  aussi,  je  me 
demande  comment  et  par  quelles  voies  le  pigment  peut  s’échapper  au  dehors  des  cel¬ 
lules  qui  la  retiennent.  Il  y  a  là,  pour  moi,  certainement  quelque  chose  de  tout  à  fait 
inconnu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  fait  très  singulier  que  le  développement  de  cette  affection 
dans  la  ville  de  Brest,  et  le  séjour  de  celte  ville  paraît  avoir  une  certaine  importance, 
car  jusqu’à  présent,  parmi  les  personnes  atteintes,  une  seule  a  guéri,  et  c’est  après 
avoir  quitté  Brest  pour  une  ville  de  l’intérieur.  La  maladie  n’est  pas,  d’ailleurs,  exclu¬ 
sive  à  Brest,  ni  même  aux  régions  maritimes  :  des  médecins  anglais,  les  premiers,  en 
ont  cité  des  observations  en  Irlande  et  en  Angleterre,  et,  en  France,  on  en  cite  un  fait 
rapporté  par  Billard,  d’Angers,  en  1826,  un  fait  observé  dans  les  Ardennes,  un  autre 
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dans  l’Hérault,  par  M.  Bousquet,  et  un  autre  encore  récemment  signalé  en  Alsace,  par 
M.  le  docteur  Maker. 

Relativement  aux  causes  de  la  maladie,  M.  Leroy  de  Méricourt  paraît  attacher  une 
grande  importance  aux  troubles  de  la  menstruation;  dans  les  observations  citées,  on 
•trouvé,  éri‘ effet,  assez  souvent  mentionnés  quelques  désordres  dans  les  règles,  de 
l’aménorrhée  et  delà  dysménorrhée;  mais  on  sait  combien  cette  fonction  est  souvent 
troublée  chez  les  jeunes  filles,  et  je  ferai  remarquer,  pour  affaiblir  l’influence  de  cette 
cause  que,  chez  la  malade  que  j’ai  observée,  les  règles  étaient  régulières  et  normales. 
Le  rétablissement  de  la  menstruation,  dans  aucun  cas,  n’a  d’ailleurs  fait  cesser  ni 
diminuer  la  coloration.  Les  émotions  morales  paraissent  jouer  un  certain  rôle;  c’est 
après  une  contrariété  que  la  maladie  a  débuté  dans  l’observation  que  je  viens  de  rap¬ 
porter. 

Je  dois  ajouter,  en  terminant,  que  jusqu’ici  les  efforts  thénipeutiques  ont  été  infruc¬ 
tueux  pour  arrêter  la  maladie;  le  changement  de  lieu  paraît  seul  avoir  réussi  une  fois; 
cependant  il  ne  me  semble  pas  qu’on  ait  encore  essayé  un  grand  nombre  de  moyens, 
et  je  lîense  qu’on  pourrait  peut-être  obtenir  quelques  succès  de  l’emploi  local  des  solu¬ 
tions  astringentes  d’alun,  d’extrait  de  saturne,  de  tannin,  ou  des  pommades  mercu- 
rielleè  qui  modifient  si  puissamment  la  peau  dans  les  diverses  formes  d’acné.  C’est, 
du  reste,  un  point  que  devront  éclairer  des  recherches  ultérieures. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIOUE. 


DE  L’ASSOGIATIOIV  DE  L'IODE  ET  SES  COMPOSÉS  AC  SIROP  D’ËGOBGES  D’ORANGES  y  ET 
A  TOCS  LES  SIROPS  QUI  CONTIENNENT  Dü  TANNIN. 

A  Monsieur  le  docteur  Richelot  ,  gérant  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Rendons  h  César  ce  qui  appartient  à  César.  Je  lis  avec  un  soin  tout  particulier  tout  ce  qui 
86  rattache  à  l’iode,  dans  le  but,  dans  un  moment  donné,  de  publier  sur  ce  métalloïde  et  ses 
•préparations  une  édition  nouvelle  aussi  complète  que  possible.  J’ai  donc  le  soin  d’enregistrer 
scrupuleusement,  et  jour  par  jour,  toutes  les  applications  nouvelles  et  heureuses  qui  peuvent 
être  faites  ou  proposées  de  cet  héroïque  médicament  ;  aussi  ai-je  lu  avec  grande  attention  l’ar¬ 
ticle  que  vous  venez  de  publier  sur  Y  association  de  l’iodure  de  potassium  avec  le  sirop  d’écorces 
d'oranges  amères.  (Union  Médicale,  28  février  1860,  n”  25.)  Selon  vous,  l’iodure  de  potassium, 
associé  au  sirop  d’écorces  d’oranges,  serait  une  préparation  nouvelle,  due  à  nos  savants  con¬ 
frères  MM.  Ricord  et  Nélalon,  et  à  un  habile  pharmacien  dont  vous  omettez  de  nous  dire  le 
nom.  Permettez-moi,  très  éminent  confrère,  de  vous  rappeler  que  ni  l’idée  ni  la  chose  ne  sont 
nouvelles  ;  vous  auriez  pu  trouver  l’une  et  l’autre  dans  plusieurs  publications  déjà  anciennes, 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  page  52,  juillet  1851  ;  dans  mon  Traité  d’iodo- 
théraide,  page  102,  année  1855,  et  plus  récemment  dans  I’Union  Médicale,  page  fi87,  année 
1858,  où  je  les  ai  consignées  à  l’occasion  d’une  question  de  priorité  pour  certaines  prépara¬ 
tions  iodo-tanniques. 

J’ai  eu  l’honneur  d’écrire  dans  votre  journal  qu’en  1851,  un  pharmacien  d’Anvers,  M.  De- 
bauque,  avait  publié,  dans  le  Journal  de  pharmacie  d'Anvers,  une  note  intitulée  :  De  l’iode 
rendu  soluble  par  le  tannin,  et  dans  laquelle  il  racontait  comment  après  de  nombreux  essais 
tentés  dans  le  but  de  rendre  solubles  dans  l’eau,  sans  le  secours  de  l’iodure  de  potassium,  les 
petites  quantités  d’iode  qui  s’administrent  d’habitude  sous  forme  de  teinture  dans  les  potions, 
il  avait  été  amené  à  découvrir  que  30  grammes  de  sirop  d’écorcës  d’oranges  dans  une  potion 
de  125  à  150  grammes,  rendent  parfaitement  solubles  65  à  30  centigrammes  de  ce  métalloïde. 
Recherchant  ensuite  quel  est  le  principe  qui,  dans  le  sirop  d’écorces  d’oranges,  pouvait  favori¬ 
ser  la  solubilité  de  ce  corps,  il  reconnut  que  c’était  à  la  faveur  du  tannin  que  l’iode  était  rendu 
soluble.  Profitant  à  mon  tour  des  recherches  et  des  indications  de  M.  Debauque,  j’ai  pensé 
qu’on  pourrait  obtenir  le  même  résultat,  c’est-à-dire  la  solubilité  complète  de  l’iode  et  de 
toutes  ses  préparations,  en  les  administrant  dans  tous  les  sirops  qui  contiennent  du  tannin, 
dans  les  sirops  de  quinquina,  de  noyer,  de  gentiane,  etc,,  ou  bien  en  ajoutant  quelques  grains 
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(l’acide  tannique  dans  les  sirops  qui  ne  contiennent  pas  naturellement  du  tannin.  Les  résultat 
les  plus  salisfaisanls  ont  confirmé  ces  prévisions;  et  depuis  cette  époque,  je  n’ai  cessé  de  recom¬ 
mander  d’administrer  les  préparations  iodées,  additionnées  de  quelques  grains  d’acide  tan¬ 
nique. 

En  donnant  ces  explications  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  je  suis  certain  d’entrer  dans 
vos  vues  et  dans  celles  de  l’habile  pharmacien  qui,  de  son  côté,  a  pensé,  dans  l'intérêt  de  la 
science  et  des  malades,  à  composer  un  sirop  d’écorces  d’oranges  à  l’iodure  de  potassium. 
Lorsqu’une  préparation  est  utile  et  avantageuse,  on  ne  saurait  trop  la  faire  connaître  aux  mé¬ 
decins  pour  l’ordonner  et  aux  pharmaciens  pour  la  préparer  ;  aussi,  me  suis-je  empressé  de  me 
joindre  à  vous  pour  rappeler  à  vos  lecteurs  que  l’iode  ou  ses  préparations,  administrés  dans  une 
potion  quelconque,  avec  addition  de  quelques  parcelles  d’acide  tannique,  n’ont  pas  les  incon¬ 
vénients  de  l’iode  administré  sans  cette  précaution.  Ainsi  tous  les  sirops  quels  qu’ils  soient,  le 
sirop  d’écorces  d’oranges,  comme  tous  les  sirops  qui  contiennent  du  tannin,  sont  des  véhi¬ 
cules  excellents  pour  administrer  l’iode,  et  dans  les  sirops  qui  ne  contiennent  pas  naturelle¬ 
ment  du  tannin, on  doit  avoir  la  précaution  d’y  ajouter  cette  substance. 

Je  ne  doute  pas,  mon  cher  confrère,  que,  dans  l’intérêt  des  malades,  vous  ne  vous  êmpres- 
sie?  d’ajouter  mes  témoignages  aux  vôtres,  en  faisant  connaître  à  nos  confrères  et  aux  pharma¬ 
ciens  un  procédé  excellent  pour  administrer  l’iode,  et  pour  leur  apprendre  s’ils  l’ignorent,  en 
vertu  de  quel  principe  l’iodure  de  potassium  ou  toute  autre  préparation  iodée,  assocj^s  au 
sirop  d’écorces  d’oranges,  ou  à  un  sirop  quelconque  contenant  du  tannin,  est  une  préparation 
très  avantageuse  pour  les  malades. 

Agréez,  etc.  D'  Boinet. 


BiBLIOîHÈaUE. 


ENQUÊTE  SUR  LE  SERPENT  DE  LA  MARTINIQUE  (Vipère  Fer-de-Lance,  Bothrops  lancéolé,  etc.); 

par  M.  le  docteur  E,  Rufz.  Paris,  1860,  un  volume  in-8“  de  dOO  pages,  avec  planches  litho¬ 
graphiées  ;  2'  édition.  —  CTernier-Baillière,  libraire. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Rufz  a  été  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Duméril, 
dans  la  séance  du  31  octobre  1859;  — ■  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Guérard,  dans  la 
séance  du  2  novembre  suivant.  Cette  dernière  présentation  donna  lieu,  de  la  part  de  MM.  Jules 
Cloquet,  Moreau  et  Isidore  Geoffroy  St-Hilaire,  à  d’intéressantes  remarques  sur  l’acclimatation 
à  la  Martinique  de  l’échassier  nommé  le  Secrétaire  du  Cap,  comme  moyen  de  détruire  dans 
cette  île  le  Bothrops  lancéolé.  (V.  Union  Médicale  du  5  novembre.)  J’avais  assisté  aux  deux 
présentations;  j’avais  vu  de  loin  l’ouvrage  de  M.  Rufz,  et  je  me  demandais  comment  il  était 
possible  d’écrire  un  aussi  gros  volume  sur  un  seul  serpent. 

Maintenant  que  je  l’ai  lu,  mon  étonnement  n’a  pas  cessé;  mais  je  regrette  que  le  livre  ne 
soit  pas  plus  gros.  Non  seulement  la  vipère  Fer  de  lance  est  connue,  et  bien  connue,  sous  le 
rapport  anatomique  et  physiologique,  quand  on  a  lu  ce  livre;  mais  encore,  par  comparaison, 
les  antres  serpents  de  la  Martinique  et  d’ailleurs;  tout  ce  qui  concerne  leurs  mœurs,  leurs 
allures,  les  préjugés  qui  régnent  à  leur  endroit  parmi  les  nègres  et  la  population  blanche,  la 
manière  de  les  chasser,  les  remèdes  proposés  et  employés  contre  leur  morsure,  etc.,  . tout  cela 
est  raconté  dans  un  style  sans  apprêts,  rapide,  imagé,  plein  d’esprit  et  de  mouvement.  Dans  ces 
pages  où  l’anecdote  abonde,  les  habitudes  créoles  sont  peintes  avec  une  vivacité  de  coloris  sai¬ 
sissante,  le  peuple  noir  des  travailleurs  étudié  sur  nature,  s’y  montre  avec  ses  superstitions  ou 
naïves  ou  grotesques;  en  un  mot,  le  tableau  de  la  Martinique  apparaît  complet  et  vivant  aux 
yeux  du  lecteur  qui  se  laisse  emporter  au  charme  de  cette  narration  vive,  accentuée  et  presque 
toujours  personnelle.  On  peut  écrire  sur  les  serpents  u-n  livre  aussi  instructif,  il  ne  me  paraît 
pas  possible  d’en  concevoir  un  plus  amusant. 

Je  devrais  m’arrêter  ici,  car  pour  montrer  comment  procède  l’auteur,  l’embarras  du  choix 
est  grand,  et  j’ai  bien  peur,  si  je  me  mets  à  citer,  de  citer  trop.  Pourrais-je,  du  moins,  em¬ 
prunter  à  la  table  des  matières  les  indications  des  principaux  points  de  vue  sous  lesquels  l’au¬ 
teur  a  envisagé  son  sujet  ? 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Aug.  Duméril,  et  qui  sert  d’introduction,  M.  Rufz  examine 
les  questions  suivantes  : 

«  Dangers  que  fait  courir  le  Fer  de  lance.  Difficulté  de  le  faire  arriver  vivant  au  Muséum  de 
Paris.  Horreur  qu’il  inspire.  De  son  anatomie.  De  la  pathologie  des  accidents  produits  par  sa 
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piqûre,  comparée  avec  ceux  produits  par  la  piqûre  des  autres  serpents  venimeux.  Obscurités 
de  son  histoire.  Considérations  sur  les  causes  finales  de  l’existence  des  serpents.  Poit-On  les 
détruire  ?  Impression  que  laisse  leur  souvenir  ?» 

Abordant  la  partie  physiologique,  il  traite  ensuite  les  points  que  voici  : 

«  Pays  où  se  trouve  le  Fer  de  lancé.  N’existe-t-il  qu’à  la  Martinique  et  à  Sainte-Lucie?  Con¬ 
jectures  sur  sa  présence  dans  ces  deux  lies.  Est-il  vrai  que  les  serpents  non  venimeux  ailleurs, 
le  deviennent  quand  on  les  porte  à  la  Martinique?  Dimensions  et  colorations  du  Fer  de  lance. 
Sa  prodigieuse  fécondité.  De  son  ovologie.  Accouplement,  génération.  Dévore-t-il  ses  petits  ou 
se  réfugient-ils  dans  sa  gueule  comme  dans  un  asile?  Durée  de  la  vie  de  cet  animal.  Lieux  où 
on  le  rencontre.  De  son  alimentation.  Des  proies  dont  il  se  nourrit.  Son  hostilité  contre  tous 
les  animaux.  Exerce-t-il  une  fascination  sur  les  petits  oiseaux?  Est-il  herbivore?  Sa  sobriété 
dans  l’état  de  captivité.  Son  antagonisme  avec  la  couleuvre  et  avec  les  fourmis.  Son  alliance 
avec  le  crapaud.  Altaque-l-il  l’homme?  Tette-t-il  les  vaches?  Boit-il?  ga  timidité.  Est-il  facile 
à  tuer?  De  sa  progression.  Peut-il  se  tenir  debout?  De  son  sommeil.  De  sa  position  agressive. 
C’est  un  animal  nocturne.  Il  nage.  De  son  prétendu  sifflement.  Des  grands  bois  qu’il  habite. 
Des  lieux  où  on  ne  l’a  jamais  rencontré.  —  Symptômes  produits  par  la  piqûre  du  Fer  de  lance. 
Circonstances  qui  influent  sur  la  gravité  des  piqûres,  soit  par  rapport  à  l’individu  piqué,  soit 
de  la  part  du  serpent  lui-même.  —  Examen  des  divers  remèdes  préconisés  contre  la  piqûre 
des  serpents,  soit  à  la  Martinique,  soit  ailleurs.  Traitement  proposé  par  l’auteur  de  cette 
enquête.  Véritable  prophylaxie  de  la  piqûre  du  serpent  ;  de  la  chasse  qu’on  en  devrait  faire.  — 
Observations  particulières  de  la  piqûre  du  Fer  de  lance.  Rapport  à  la  Société  d’acclimatation  sur 
les  animaux  destructeurs  du  Fer  de  lance.  De  quelques  remèdes  récemment  proposés.  Du 
cédron  et  des  injections  indurées.  Synonymie  zoologique  du  Fer  de  lance.  —  Deuxième  rapr 
port  à  la  Société  d’acclimatation  sur  le  prix  proposé  pour  la  destruction  du  Fer  de  lance.  » 

.  Si  je  n’ose  pas  citer  les  observations  ou  les  considérations  particulières  de  M.  Rufz,  je  lui 
laisserai  dire  comment  il  considère  la  question  qui  domine  même  son  enquête,  la  question  de 
la  nécessité  même  de  l’existence  des  serpents  : 

«  Ces  affreux  serpents,  sur  la  tête  desquels,  dit-il,  j’appelle  la  vindicte  du  genre  humain, 
n’ont  pas  manqué  de  défenseurs  !  Ils  ont  trouvé  dans  la  doctrine  des  causes  finales  un  refuge 
aussi  impénétrable  que  celui  que  leur  offrent  les  épaisses  forêts  qu’ils  habitent.  On  les  a  placés 
sous  la  protection  dé  cette  idée  de  sagesse  et  de  bienveillance  infinies,  sans  laquelle  nous  ne 
pouvons  concevoir  Dieu.  On  leur  a  assigné  un  rôle  nécessaire  dans  la  création.  Ils  ont  été  con¬ 
sidérés  comme  l’un  des  agents  les  plus  èictifs  de  cette  grande  et  incessante  élaboration  de  la  vie  dont 
le  monde  est  le  théâtre.  Dans  le  roulement  des  êtres,  ils  seraient  destinés  à  arrêter  la  nombreuse 
fécondité  des  petits  rongeurs,  si  funestes  à  nos  récoltes;  c’est  à  ce  titre  que  les  habitants  de 
nos  îles,  malgré  les  dangers  que  leur  fait  courir  le  Fer  de  lance,  n’osent  point  se  plaindre  de 
sa  présence  dans  leurs  plantations  de  cannes  à  sucre.  Ou  bien,  comme  le  veut  le  voyageur 
Patterson,  les  Boshmams,  n’ayant  point  de  bétail  et  ne  vivant  guère  que  du  produit  de  leur 
chasse,  la  nature  a  placé  exprès,  à  côté  d’eux,  le  venin  du  serpent,  comme  pour  leur  fournir 
un  moyen  de  mieux  s’assurer  de  leur  proie  et  de  se  défendre  contre  leurs  ennemis.  Un  grand 
écrivain  de  nos  jours,  voyant  la  chose  de  plus  haut  encore,  professe  que,  dans  la  création 
antédiluvienne,  alors  que  la  terre,  dans  sa  fécondité  primitive  et  exubérante,  produisait  sans 
règle  et  sans  mesure,  les  énormes  reptiles  ont  joué  le  premier  rôle  ;  ils  ont,  dit  M.  Michelet, 
dévoré  le  chaos.  Qu’est-ce  à  dire,  les  serpents  auraient  aussi  leur  mission  !  Les  supprimer,  ce 
serait  déranger  l’équilibre  du  monde,  d’où  la  moindre  pièce  ne  peut  être  enlevée  sans  laisser 
un  vide!  Car,  tout  est  connexe  dans  les  actes  de  la  nature;  rien  n’est  estimé  mauvais  qui,  d’un 
autre  point  de  vue,  ne  puisse  paraître  bon  !  Cette  doctrine,  éloquemment  exposée,  irait  droit 
contre  te  but  de  cette  enquête,  et  le  Fer  de  lance  serait  à  respecter  !  Il  pourrait  un  jour  s’élever 
quelqu’un  qui  réclamerait  contre  sa  destruction,  comme  on  réclame  aujourd’hui  en  faveur  des 
oiseaux  et  des  insectes  autrefois  proscrits  comme  nuisibles  ! 

»  Mais  la  grande  mortalité  que  l’on  va  voir,  sera,  je  l’espère,  plus  éloquente  que  les  plus 
belles  imaginations.  » 

Encore  une  citation  qui  aura,  je  pense,  l’agrément  des  lecteurs.  Il  s’agit  d’une  opinion  très 
répandue  : 

«  Il  n’y  a  observation  si  mal  faite  qui  n’ait  un  fond  de  vérité.  On  sait  communément  que 
quelques  oiseaux,  à  la  vue  de  certains  animaux,  poussent  des  cris  de  détresse  comme  pour 
appeler  du  secours^  Ici  c’est  la  gorge-blanche,  le  sisi,  le  rossignol  des  îles,  la  poule  même; 
mais  souvent  aussi  on  les  entend  en  faire  autant  pour  un' chat  ou  pour  un  chien,  ou  pour  tout 
autre  animal  qui  leur  est  hostile.  Chateaubriand,  qui  plus  que  tout  autre  a  contribué  à  accré- 


442 


L  UNlOrS  MÉDICALE. 


diler  par  les  charmes  de  son  génie,  cette  histoire  de  la  fascination  du  serpent  l’attribue  à  la 
peur.  «  La  peur,  dit-il,  casse  les  jambes  à  l’homme;  pourquoi  ne  briserait-elle  pas  les  ailes  à 
l’oiseau?  »  Il  est  certain  que  les  écureuils,  oiseaux,  grenouilles  sont  comme  paralysés  à  la 
vue  d’un  serpent  ou  saisis  de  tremblement.  M.  Duméril  atteste  que,  dans  des  expériences 
faites  par  lui,  il  a  vu  un  chardonneret  qu’il  tenait  avec  la  plus  grandé  précaution  mourir  au 
moment  où  on  lui  présentait  une  vipère;  M.  de  Castelnau  a  vu  un  écureuil  tomber  de  branche 
eii  branche  dans  la  gueule  d’un  crotale.  Suivant  M.  Holborock,  la  prétendue  fascination  exer¬ 
cée  par  le  Rïitle  Snake  (Grotalus,  Durisse)  ne  serait  que  l’effet  de  sa  patience  de  chasseur, 
attendant  des  heures  entières  que  l’écureuil  ou  l’oiseau  placés  sur  un  arbre  en  descendent 
pour  prendre  quelque  aliment  à  terre;  c’est  alors  qu’il  sort  de  son  embuscade,  s’approche  à 
pas  de  loup,  et  se  jette  sur  l’animal  avec  une  grande  rapidité.  Ajoutez  que  le  fait  de  blesser 
de  son  venin  sa  proie,  doit  ajouter  à  l’immobilité  dé  celle-ci.  ün  voyageur  témoin  d’une  pareille 
scène,  et  qui  n’a  pas  pris  soin  d’en  analyser  toutes  les  circonstances,  peut  facilement  l’expliquer 
par  une  sorte  de  fascination,  et  croire  que  l’animal  est  venu  de  lui-même  se  jeter  dans  la 
gueule  du  serpent.  » 

Et,  enfin,  un  mot  rempli  humour  pour  terminer  : 

•  «  Il  faut,  pour  dresser  un  chien  d’arrêt,  au  moins  trois  ans  d’une  éducation  soignée,  presque 
autant  que  pour  faire  un  avocat  ou  un  médecin.  Je  ne  doute  donc  pas  que,  si  l’on  en  voulait 
prendre  la  peine,  il  ne  fût  possible  d’avoir  ici  des  chiens  d’arrêt,  intrépides  chasseurs  de 
serpents.  » 

Mais  c’est  un  meurtre  que  de  couper  ainsi  des  passages  au  hasard,  dans  un  livre  où  tout 
se  tient,  où  tout  s’enchaîne,  où  tout  s’imbrique,  qu’on  me  passe  le  mot,  comme  dans  une 
libre  conversation,  sans  efforts  et  sans  fatigue.  J’aurais  décidément  mieux  fait  de  m’en  tenir  à 
ma  rapide  et  fort  incomplète  appréciation  du  commencement.  Elle  ne  compromettait  rien. 

ANNUAIRE  GÉNÉRAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  par  M.  le  docteur  A.  Gavasse  ;  2' année,  1858. 

Paris,  1859,  grand  in-12  de  478  pages,  A.  Delahaye,  libraire. 

Quand  parut  la  première  année  de  l'Annuaire  général  des  sciences  médicales ,  j’en  rendis 
compte  dans  ce  journal  (V.  Union  Médicale,  6  novembre  1858),  et  je  dis  tout  le  bien  que  j’en 
pensais.  L’idée  de  concentrer  en  un  volume  d’un  format  commode  tous  les  travaux,  toutes  les 
publications  de  l’année  précédente,  est  une  idée  excellente,  et  pour  laquelle  les  personnes 
curieuses  de  se  tenir  au  courant  du  mouvement  scientifique,  n’auront  jamais  trop  de  recon¬ 
naissance.  L’économie  de  temps  que  réalise  pour  elles  V Annuaire,  est  considérable;  les  recher¬ 
ches  qu’il  leur  évite  sont  immenses  ;  sans  compter  que  ces  recherches,  quand  elles  sont  faites 
au  hasard  ou  d’après  des  souvenirs  presque  toujours  vagues ,  n’aboutissent  que  rarement.  Et 
les  travailleurs  savent  quelle  impatience,  quel  découragement  irrité,  suivent  les  recherches 
inutiles.  Est-il  un  temps  plus  mal  employé!  Est-il  une  besogne  plus  ingrate,  plus  énervante, 
que  de  fouiller  les  collections  de  journaux  —  les  in-folios  surtout  —  pour  y  chercher  un  fait, 
une  observation,  un  article  dont  la  date  est  incertaine,  et  que,  par  conséquent,  on  est  à  peu 
près  sûr  de  ne  pas  trouver!  Je  considère  comme  un  véritable  service,  le  moyen  que  nous 
offrent  les  Annuaires  d’éviter  ces  perles  de  temps  et  ces  ennuis. 

C’est  donc  avec  un  grand  déplaisir  que  j’ai  attendu  vainement,  pendant  toute  l’année  1859, 
la  publication  promise  de  la  seconde  année  du  livre  de  M.  Gavasse.  Il  vient  enfin  d’être  mis  en 
vente  chez  le  libraire  Adrien  Delahaye,  et  je  m’empresse  de  le  signalera  mes  lecteurs,  parce 
que  je  puis,  en  même  temps ,  leur  donner  une  bonne  nouvelle  ;  c’est  que  la  troisième  année 
(1859)  est  sous  presse  et  va  paraîire  bientôt. 

Les  motifs  qui  ont  retardé  la  publication  du  présent  volume,  semblent  aussi  ne  pas  devoir  se 
reproduire,  et,  à  l’avenir,  V Annuaire  général  des  sciences  médicales  paraîtra  régulièrement. 

Dans  mon  premier  article,  j’ai  dit  les  qualités  qui  recommandent  le  travail  de  M.  Gavasse, 
l’ordre  parfait  qu’il  a  su  introduire  dans  la  distribution  des  matières,  et  les  divisions  métho¬ 
diques  qui  permettent  de  mettre  le  doigt  immédiatement  sur  ce  que  l’on  cherche. 

Je  ne  pourrais  que  me  répéter,  le  second  volume  étant,  sous  ce  rapport,  semblable  au  pre¬ 
mier.  Toutefois,  je  terminais  mon  compte-rendu  du  6  novembre  1858,  en  disant  qu’il  me  sem¬ 
blait  impossible  d’apporter  le  moindre  perfectionnement  à  cette  œuvre,  qui,  telle  qu’elle  était, 
me  satisfaisait  pleinement. 

M.  Gavasse  a  su  me  montrer  que  j’étais  dans  l’erreur  sur  ce  point,  et  je  l’en  remercie  beau¬ 
coup.  A  la  table  des  matières,  il  a  ajouté  une  table  des  noms  des  auteurs,  qui  rend  les  recher¬ 
ches  doublement  faciles.  Je  ne  serai  pas  le  seul  à  l’en  remercier. 


D'  Maximin  Legrand. 


L’UNiON  MÉDICALE. 


443 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  cblrurgle.  —  Séance  dn  29  Février  1860. 

SÜITE  ET  FIN  DE  LA  DISCDSSION  SÜR  L’OPPORTÜNITÉ  DE  PRATIQUER  UNE  OPERATION  DE  BEC- 
DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ  A  UN  ENFANT  PRÉSENTÉ  PAR  M.  GUÉRSANT. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Guersant  a  demandé  la  parole  pour  formuler  sa  ma¬ 
nière  de  voir  relativement  à  l\époque  où  l’on  doit  opérer  le  bec-de-lièvre.  S’il  s’agit  d’un  bec- 
de-lièvre  simple  ou  double,  iî  est  d’avis  que  l’on  peut  opérer  un  mois  après  la  naissance, 
l’enfant  possède  alors  plus  de  force  vitale.  Mais  si  le  bec-de-lièvre  est  compliqué,  comme  l’opé¬ 
ration  est  nécessairement  plus  laborieuse,  et  que  les  enfants  qui  naissent  avec  cette  conforma¬ 
tion  vicieuse  sont  moins  forts,  ont  moins  d’énergie  vitale,  M.  Guersant  pense  que  l’on  doit 
attendre ,  pour  opérer ,  que  l’enfant  ait  prouvé  qu’il  pourra  vivre ,  car  beaucoup  meurent  de 
convulsions,  parce  qu’ils  se  nourrissent  mal.  D’après  lui ,  il  faut  attendre ,  pour  opérer ,  que 
l’enfant  ait  de  12  à  15  mois.  Son  opinion  est  le  résultat  d’une  expérience  acquise  après  une 
pratique  de  dix-huit  ou  vingt  ans ,  dans  un  hôpital  où  l’on  opère  environ  vingt  beés-de-lièvre 
par  an. 

La  manière  de  voir  de  M.  Guersant  est  entièrement  partagée  par  M.  Cloqüet;  il  pense  que 
l’on  aura  plus  de  chance  de  réussir  si  on  attend,  pour  opérer,  l’âge  de  12  ou  15  mois. 

D’une  manière  générale,  M.  Giraldès  pense  qu’il  y  a  plus  d’avantages  que  d’inconvénients  à 
opérer  les  becs-de-lièvre  compliqués.  Si  l’on  remet  l’opération  à  l’époque  où  l’enfant  aura  12  ou 
15  mois,  comme  le  conseille  M.  Guersant,  l’opération  offre  plus  de  difficulté ,  les  bords  de  la 
-fente  sont  plus  écartés,  les  os  sont  plus  volumineux ,  les  muscles  sont  plus  forts  et  exercent 
plus  de  traction  sur  les  points  de  suture.  En  réunissant  les  parties  molles,  on  permet  souvent 
à  l’enfant  de  prendre  plus  facilement  le  sein  de  la  nourrice.  Lorsque  l’on  opère  l’enfant  à 
l’âge  de  1  an  ou  de  15  mois,  on  tente  l’opération  à  une  époque  où  elle  a  moins  de  chances  de 
réussir,  l’enfant  est  souffrant  à  cause  de  la  dentition,  et  il  est  plus  exposé  à  avoir  des  convul¬ 
sions. 

M.  Guersant'a  rappelé  que  les  opérés  portetit  constamment  leur  langue  vers  le  point  où  la 
suture  a  eu  lieu  et  empêchent  la  réunion  de  se  faire.  Dans  le  but  d’éviter  cet  inconvénient, 
M.  Depaul  conseille  d’engourdir  un  peu  les  enfants  en  leur  donnant  une  potion  calmante  ; 
c’est  ce  qu’il  a  vu  souvent  faire  à  M.  P.  Dubois  qui  s’en  est  toujours  bien  trouvé.  M.  Depaul 
est  d’avis  que  l’on  doit  opérer  de  bonne  heure,  et  il  a  cité  plusieurs  opérations  de  bec-de-lièvre 
compliqué,  faites  avec  succès  aussitôt  après  la  naissance. 

Nous  pensons  avec  M.  Broca  que  la  question  de  l’opportunité  d’opérer  le  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué  ne  saurait  être  discutée  dans  le  cas  actuel  ;  le  vice  de  conformation  des  paupières 
réclame  immédiatement  l’opération  si  l’on  veut  éviter  le  développement  d’une  kératite,  et  plus 
tard  celui  d’une  taie  qui  rendra  l’enfant  aveugle.  Si  l’opération  de  l’ectropion  est  toujours  indi¬ 
quée,  à  plus  forte  raison  celle  qui  doit  remédier  à  une  division  de  la  paupière  inférieure  pri¬ 
vant  l’œil  d’un  organe  de  ju’otection.  Pxemarquons  d’ailleurs,  avec  M. ’VERNEUiL,que  ce  bec-de- 
lièvre  compliqué  ne  présente  aucune  saillie  de  l’os  inter-maxillaire,  toutes  les  parties  sont  de 
niveau,  la  plus  petite  pression  exercée  suffit  pour  rapprocher  les  parties,  il  n’y  aura,  pour  ainsi 
dire,  pas  de  décollement  à  faire.  En  Allemagne,  on  opère  de  bonne  heure  les  becs-de-lièvre,  et 
Dieffenbach  dit  qu’il  a  sauvé  beaucoup  d’opérés  ;  l’opération  donne  en  quelque  sorte  à  l’en¬ 
fant  plus  de  chance  de  vivre. 

M.  Desormeaux  doit  opérer  l’enfant;  nous  ferons  connaître  le  résultat  de  l’opération  à  nos 
lecteurs. 

TÜMEÜR  adénoïde  DU  SEIN. 

Une  malade  qui  avait  été  opérée  une  première  fois,  il  y  a  quatre  ans,  par  M.  Follin,  entra 
dernièrement  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Riciiet,  parce  que  la  tumeur  s’était 
reproduite  derrière  la  cicatrice.  Il  n’y  avait  pas  encore  d’ulcération,  aucun  engorgement  des 
ganglions  axillaires,  et,  en  examinant  la  région  mammaire,  M.  Richet  ne  trouva  pas  de  petits 
noyaux  durs  disséminés,  comme  cela  arrive  souvent,  lorsque  la  tumeur  est  cancéreuse. 

La  malade,  interrogée  sur  ses  antécédents,  se  souvenait  avoir  entendu  dire  que  la  tumeur  ’ 
enlevée  était  de  nature  adénoïde,  et  on  lui  avait  assuré  qu’elle  ne  récidiverait  pas. 

M.  Richet  se  disposait  à  pratiquer  une  nouvelle  opération,  lorsque  des  phénomènes  inflam- 
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matoiresse  développèrent  dans  le  sein  malade.  Plusieurs  abcès,  suivis  de  gangrène,  se  formè¬ 
rent,  s’ouvrirent,  et  la  tumeur  était  presque  éliminée,  lorsque  la  malade,  affaiblie  par  une  sup¬ 
puration  abondante  et  prise  de  diarrhée,  fut  sur  le  point  de  succomber.  M.  Richet  crut  alors 
prudent  d’achever  l’élimination  de  la  tumeur,  qui  était  tellement  avancée,  qu’elle  n’aurait  pas 
tardé  è.  se  compléter. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Verneuil  a  rappelé  que  M.  .Velpeau  avait  cité  plusieurs  exemples 
de  tumeurs  dites' bénignes  récidivées.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  adénoïdes  ont  un  aspect 
colloïde  particulier  et  renferment  des  culs-de-sac  au  milieu  d’un  tissu  fibro-plastique  abondant. 

Ces  tumeurs  ne  doivent  pas,  suivant  M,  Broca,  être  considérées  comme  des  tumeurs  adé¬ 
noïdes,  bien  qu’elles  renferment  des  culs-de-sac  glandulaires  ;  les  productions  morbides  dans 
lesquelles  on  trouve  à  là  fois  du  tissu  cellulaire  et  des  éléments  cancéreux  n’en  sont  pas  moins 
des  tumeurs  cancéreuses.  Les  tissus  glandulaire  et  cellulaire  indiquent  seulement  l’origine  et 
non  la  nature  des  productions  accidentelles. 

M.  Verneuil  a  examiné  au  microscope  la  tumeur  du  sein  présentée  par  M.  Richet  ;  il  a  fait 
plus  de  vingt  préparations  pour  en  étudier  les  différents  points,  et  il  a  retrouvé  sur  toutes  des 
grains  glandulaires,  nombreux,  volumineux,  parfaitement  caractérisés.  Ils  étaient  en  propor¬ 
tion  assez  considérable  pour  caractériser  la  maladie,  et  on  peut  évaluer  qu’ils  formaient  bien 
le  tiers  de  la  masse  totale  de  la  tumeur.. Les  grains  glandulaires  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  une  grande  quantité  de  tissu  fibreux,  imparfait,  translucide,  assez  friable,  paraissant  comme 
infiltrés  et  servant  de  gangue  compacte  à  l’élément  glandulaire.  Si  celui-ci  se  reconnaît  facile¬ 
ment  à  ses  contours  et  à  l’épithélium  nucléaire,  qui  se  groupe  en  acini,  l’existence  du  tissu 
fibro-plastique  n’est  pas  moins  facile  à  constater  à  son  aspect  fibroïde,  à  ses  faisceaux  flexueux 
et  comme  pelotonnés,  et  surtout  à  l’immense  quantité  de  noyaux  ovoïdes  qu’y  révèle  l’action 
de  l’acide  acétique.  Une  assez  forte  proportion  de  matière  amorphe  infiltre  les  mailles  irrégu¬ 
lières  de  cette  gangue,  qui  constitue  sans  exagération  les  deux  tiers  de  la  production  morbide. 

Il  y  a  donc  hypertropWe  simultanée  du  tissu  glandulaire  et  du  tissu  conjonctif  interlobulaire. 
Au  reste,  les  deux  tissus  combinés  forment  de  gros  lobes  arrondis,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  scissures  plus  ou  moins  profondes,  et  n’adhérant  que  faiblement  entre  eux  et  avec  les 
tissus  sous-jacents.  On  peut  les  énucléer  en  grande  partie  avec  un  instrument  mousse. 

La  surface  ulcérée  repose  sur  ces  lobules  ;  quelques-uns  d’entre  eux  sont  véritablement  à  nu, 
c’est-à-dire  qu’ils  ne  sont  recouverts  que  par  une  couche  de  bourgeons  charnus  très  mince.  A 
un  demi-millimètre  ou  un  millimètre  de  profondeur  on  retrouve  les  culs-de-sac  glandulaires. 
Ailleurs,  la  membrane  pyogénique  est  plus,  épaisse,  mais,  en  somme,  on  peut  dire  que  le  fond 
de  l’ulcère  est  constitué  par  l’hypertrophie  glandulaire  elle-même. 

La  couche  de  tissu  malade  est  d’une  épaisseur  très  inégale  :  quelques  millimètres  ici,  là  plus 
de  3  centimètres.  Elle  n’adhère  que  faiblement  à  la  couche  sous-jacente. 

En  voyant  une  aussi  grande  quantité  d’éléments  glandulaires  dans  celte  partie  de  la  tumeur 
que  le  sphacèle  a  épargnée,  on  ne  peut  tout  d’abord  supposer  que  la  mamelle  ait  été  enlevée 
en  totalité  lors  de  la  première  opération  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans.  Admettons,  en  effet, 
que  la  récidive  était  une  hypertrophie  mammaire  comme  la  première  maladie;  il  faut  néces¬ 
sairement  opter  entre  l’une  des  deux  hypothèses  suivantes  : 

1°  La  mamelle  n’a  pas  été  enlevée  en  totalité  il  y  a  quatre  ans. -^'Certains  lobes  échappés  au 
bistouri  se  sont  hypertrophiés  à  leur  tour,  et  il  y  a  eu  continuation  plulOt  que  récidive  du  mal. 

2°  La  mamelle  a  été  enlevée,  et,  en  raison  d’une  disposition  particulière  de  la  nutrition  en 
ce  point,  il  y  a  eu  production  d’un  tissu  nouveau  affectant  les  caractères  anatomiques  du  tissu 
mammaire.  Ici  la  récidive  dans  le  sens  propre  du  mot  serait  incontestable. 

La  démonstration  péremptoire  de  celte  seconde  opinion  serait  fort  difficile,  et  la  régéné- 
tion  locale  d’un  tissu  ne  procède  guère  que  de  vestiges,  de  reliquats  du  tissu  primitif; 
d’ailleurs,  dans  le  cas  actuel,  on  ne  saurait  l’admettre,  car  l’on  retrouve  des  portions  non  altérées 
de  la  glande,  et  on  peut  affirmer  que  cette  fois-ci  encore  l’extirpation  de  la  mamelle  n’a  pas 
été  complète;  du  reste,  on  sait  que  les  conditions  particulières  où  s’était  trouvé  M.  Richet  ne 
lui  avaient  pas  permis  de  faire  une  opération  régulière. 

Le  tissu  morbide  repose  sur  une  couche  sous  jacenle  qui,  en  certains  points,  n’est  formée 
que  par  du  tissu  cellulaire  lâche,  de  sorte  que  la  face  profonde  de  la  tumeur  devait  être  direc¬ 
tement  en  rapport  avec  l’aponévrose  du  grand  pectoral.  Mais,  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  celte  couche  est  formée  par  un  tissu  blanc,  solide,  ténu,  très  résistant,  élastique, 
qui  offre  déjà,  à  l’œil  nu,  tous  les  caractères  du  tissu  mammaire,  tel  qu’on  l’observe,  par 
exemple,  hors  de  l’état  de  lactation  et  chez  les  femmes  peu  âgées. 

En  certains  endroits,  celle  couche  a  près  de  1  centimètre  d’épaisseur.  Au  microscope,  on  y 
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trouve,  au  milieu  d’un  tissu  fibreux,  dense  et  tenace,  une  très  notable  quantité  de  grains  glan¬ 
duleux  et  d’acini  parfaitement  caractérisés  et  tout  à  fait  sains  en  apparence  ;  ils  sont,  en  effet, 
beaucoup  plus  réguliers,  beaucoup  plus  petits  que  les  grains  analogues  qui  constituent  la  tumeur. 
Leurs  acini  sont  eux-mèmes  au  moins  cinq  fois  plus  petits  dans  leur  diamètre.  C’est  assurément 
une  partie  de  l’ancienne  mamelle  aplatie,  étalée  en  membrane  par  la  pression  de  la  tumeur 
sur-ajoutée. 

PNEDMOCÈLE  CONGÉNIALE  DE  LA  PARTIE  LATÉRALE  DROITE  DU  STERNUM. 

Un  enfant  de  13  ans  entra  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Marjolin  pour  se  faire  traiter 
d’une  kératite  ancienne.  Ce  petit  malade  a  cinq  frères  ou  sœurs  plus  âgés  que  lui  et  qui  sont 
tous  parfaitement  bien  conformés.  Son  père  et  sa  mère  ne  présentent  aucun  vice  de  conforma¬ 
tion.  Il  n’est  arrivé  à  la  mère  aucun  accident  pendant  sa  grossesse.  Le  système  musculaire  est 
assez  bien  développé,  mais  depuis  près  de  deux  ans,  cet  enfant  a  une  double  kératite,  et  ses 
ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés. 

De  plus,  il  est  atteint  d’un  vice  de  conformation  du  thorax,  dont  M.  Coülon,  interne  de 
M.  Marjolin,  a  lu  la  description  à  la  Société  de  chirurgie  en  même  temps  que  le  sujet  a  été 
présenté. 

On  voit  une  dépresssion  à  la  partie  latérale  droite  du  sternum  ;  cette  dépression  commence 
immédiatement  au-dessous  de  la  première  côte  et  s’étend  jusqu’à  la  quatrième;  elle  a  8  centi¬ 
mètres  dans  le  sens  vertical  et  6  dans  le  sens  transversal,  sa  forme  est  ovalaire. 

Lorsque  le  malade  fait  de  grandes  respirations,  la  dépression  devient  très  prononcée  pendant 
l’inspiration  ;  pendant  l’expiration,  au  contraire,  on  voit  une  voussure.  Si  le  malade  tousse,  la 
voussure  devient  considérable  et  représente  une  tumeur  du  volume  du  poing,  tumeur  molle 
qui  n’existe  que  pendant  l’expiration,  et  qui  est  évidemment  formée  par  le  poumon. 

Cette  dépression  est  due  à  l’absence  des  cartilages  des  seconde  et  troisième  côtes;  l’extrémité 
antérieure  de  ces  côtes  paraît  manquer  également.  Les  cartilages  costaux  sont  remplacés  par  des 
bandelettes  fibreuses  que  l’on  sent  facilement  avec  le  doigt.  Une  bandelette  fibreuse  réunit  la 
troisième  côte  au  cartilage  de  la  quatrième  ;  une  autre  bandelette  fibreuse  va  de  la  seconde  côte 
à  la  bandelette  fibreuse  qui  prolonge  la  troisième.  Il  existe  trois  autres  cordons  fibreux  qui  pas¬ 
sent  verticalemeqt  au-devant  de  cette  dépression  et  qui  réunissent  la  première  côte  à  la  qua¬ 
trième.  Ces  différents  cordons  fibreux  divisent  en  plusieurs  lobes  la  tumeur  qui  se  forme  pen¬ 
dant  l’expiration. 

Le  muscle  grand  pectoral  et  les  muscles  intercostaux  n’existent  pas  au  niveau  de  cette 
dépression  ;  le  grand  pèctoral  n’existe  que  dans  sa  partie  supérieure.  Le  malade  a  beaucoup 
moins  de  force  dans  le  bras  droit  que  dans  le  bras  gauche. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  mamelle  ;  l’examen  le  plus  attentif  ne  fait  découvrir  aucune  trace 
de  mamelon. 

Cette  dépression  paraît  n’être  recouverte  que  par  la  peau  doublée  de  son  tissu  cellulaire;  la 
peau  paraît  très  mince;  elle  a  sa  coloration  normale;  elle  n’offre  aucune  altération. 

Si  on  applique  l’oreille  au  niveau  de  la  dépression,  on  entend  un  murmure  vésiculaire  d’une 
intensité  plus  grande  qu’à  l’état  normal  ;  mais  on  n’entend  pas  de  bruit  particulier  comme  on 
l’a  signalé  dans  d’autres  variétés  de  hernies  du  poumon.  Par  la  percussion,  on  perçoit  en  ce 
point  une  sonorité  exagérée. 

L’auscultation  et  la  percussion  des  autres  points  du  thorax  ne  font  entendre  rien  d’anormal. 
Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  en  appliquant  le  doigt  au  niveau  de  la  dépression,  le  long 
du  bord  droit  du  sternum,  on  sent  les  battements  du  cœur. 

Ce  vice  de  conformation  remonte  à  l’époque  de  la  naissance,  il  est  le  seul  que  présente  cet 
enfant.  ,  . 

Cette  observation  est  surtout  intéressante  par  la  rareté  du  fait.  Dans  les  auteurs  que  M.  Cou- 
Ion  a  consultés,  il  n’a  pas  trouvé  de  cas  analogue  à  celui-ci.  M.  Morel-Lavallée,  dans  son  tra¬ 
vail  si  complet,  sur  les, hernies  du  poumon,  travail  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie,  ne  cite  qu’un  exemple  de  pneumocèle  congénial;  encore  comme  le  fait  remarquer 
l’auteur,  cet  exemple  qui,  est  rapporté  par  M.  Cruveilhier,  dans  son  Traité  d'anatomie  patholo¬ 
gique,  n’est  pas  un  cas  de  clinique,  mais  un  simple  fait  d’anatomie  pathologique. 

enchondrome  du  testicule. 

;  M.  Houel  présente,  au  nom  de  M.  Richard,  un  énorme  enchondrôme  kystique  du  teslfcule  ; 
cette  tumeur  a  été  enlevée  sur  un  malade  de  40  ans.  Elle  ne  s’accompagnait  d’aucunè  tumeur^ 
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abdominale;  le  cordon  était  sain.  Son  début  date  de  deux  ans  ;  la  santé  de  l’opéré  est  excel¬ 
lente,  et  aucun  de  ses  parents  ne  paraît  avoir  été  atteint  de  cancer.  Le  pronostic  de  ces  tumeurs 
n’est  pas  encore  fait  ;  ce  malade  pourra  être  suivi  facilement,  et  son  liisloire  complète,  plus 
tard,  sera  consultée  avec  fruit  pour  faire  la  monographie  des  enchondrômes  testiculaires. 

D'  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  IVIÉDICALE  ALLEMANDE. 

CONVERSION  D’UN  DIABÈTE  SUCRÉ  EN  DIABÈTE  INOSITIQUE;  par  le  docteur  VOHL,  de  Bonn. 
—  L’urine  d’un  diabétique  fut  soumise  tous  les  trois  jours  à  une  analyse  qualitative  et  quan¬ 
titative.  Il  arriva,  à  un  moment  de  la  maladie,  que  le  sucre  allait  toujours  en  diminuant,  sans 
que  l’urée  augmentât  ;  au  contraire,  elle  semblait  s’amoindrir  dans  la  même  proportion  que  le 
sucre;  en  même  temps,  la  quantité  journalière- de  l’urine  augmentait  et  le  patient  devenait  de 
plus  en  plus  malade.  Se  rappelant  alors  que  Cloèlta  avait  signalé  la  présence  de  l’inosite  dans 
l’urine  albumineuse,  le  docteur  Vohl  rechercha  si  le  glucose  ne  serait  pas  remplacé  par  cette 
autre  substance  dans  l’urine  examinée.  A  cet  effet,  le  résidu  de  l’urine  évaporée  au  bain-marie 
fut  précipité  par  de  l’eau  de  baryte;  ce  liquide  filtré,  mélangé  avec  son  volume  d’alcool  à 
50  p.  100,  filtré  de  nouveau  et  secoué  avec  de  l’alcool  à  90  p.  100.  Outre  une  séparation  de 
chlorure  sodique,  les  parois  du  vase  se  couvrirent  de  cristaux  luisants,  analogues  au  plâtre, 
qui,  dissous  dans  l’eau  et  décolorés  au  charbon ,  laissaient,  par  l’évaporation,  de  grandes  et 
belles  tables  et  des  colonnes.  Toutes  les  réactions  et  l’analyse  élémentaire  démontrèrent  que 
cette  substance  était  de  l’inosite  pure. 

A  mesure  que  le  sucre  disparaissait,  la  quantité  d’inosite  augmentait;  à  la  fin,  le  premier 
faisait  complètement  défâut  et  l’on  retirait  de  18  à  20  grammes  d’inosile  par  jour. 

Malheureusement,  le  malade  fut  obligé  de  quitter  la  ville,  de  sorte  qu’on  n’a  plus  pu  suivre 
cette  observation  jusqu’à  sa  fin.  Elle  est  très  intéressante,  malgré  l’absence  de  détails  patholo¬ 
giques,  puisqu’elle  démontre  la  transformation  du  sucre  en  inosite  dans  l’économie  animale, 
transformation  que  M.  Vohl  n’a  pu  effectuer  dans  son  laboratoire  (1).  Comme  cette  substance 
ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique,  il  est  clair  que  si  la  diminution  du  sucre,  indiquée 
par  celte  réaction,  ne  coïncide  pas  avec  une  amélioration  du  malade,  on  doit  rechercher  la 
présence  de  l’inosite.  —  {Archiv  f.  physîol.  heük.,  1858,  p.  410.)  —  S. 

INVERSION  DE  L’INTESTIN  GRÊLE  A  TRAVERS  UN  DIVERTICULE  OUVERT  A  L’OMBILIC;  par  le 

docteur  Gesenius,  de  Halle.  —  Un  enfant  mâle,  bien  constitué,  ne  présentait  à  la  naissance 
aucune  anomalie,  si  ce  n’est  une  épaisseur  considérable  du  cordon  ombilical  près  de  l’om¬ 
bilic  et  du  gargouillement  à  la  pression  de  ces  parties.  Le  cordon  tomba  le  neuvième  jour,  et 
l’ombilic  paraissait  normal,  à  l’inspection  superficielle;  mais,  en  le  dépliant,  on  trouva  au  fond 
une  petite  caroncule  charnue,  rouge.  Le  lendemain,  il  y  existait  une  petite  ouverture,  entourée 
d’un  bord  rouge,  et  encore,  deux  jours  plus  tard,  après  que  l’enfant  eut  beaucoup  crié  la  nuit, 
il  était  sorti  de  l’orifice  une  masse  charnue,  de  la  grosseur  d’une  framboise.  Sur  son  sommet,, 
il  se  trouvait  une  ouverture  qui  laissait  passer  une  sonde  élastique  fine,  à  une  profondeur  de 
6  à  7  pouces.  Le  retrait  de  la  sonde  était  suivi  d’un  peu  de  liquide  jaunâtre  et  le  linge  qui 
recouvrait  l’ombilic  avait  des  taches  de  contenu  intestinal  verdâtre  et  desséché.  La  pression 
faisait  rentrer  un  peu  la  tumeur,  mais  celle-ci  revenait  immédiatement.  L’enfant  se  portail  bien 
du  reste,  avait  uriné  et  eu  des  selles  normales  par  l’anus  naturel. 

Huit  jours  après,  à  un  nouvel  examen,  tout  avaitnhangé.  L’enfant  avait  été  agité,  avait  crié, 
était  sans  selles  depuis  trois  jours.  Au  devant  de  l’ombilic,  se  trouvait  en  travers  une  massd 
brun-rouge,  luisante,  tendue,  longue  de  3  pouces,  et  portée  sur  un  pédicule  enfoncé  dans 
l’ombilic;  les  deux  extrémités  arrondies  de  ce  boudin  laissaient  pénétrer  une  sonde  àl  pouce. 
Il  était  évident  que  l’on  avait  devant  les  yeux  la  surface  muqueuse  de  l’intestin,  et  celle  extra- 
version  pouvait  s’être  faite  à  travers  un  diverticule  de  l’intestin,  où,  à  travers  un  manque 
d’une  partie  de  la  paroi  antérieure  de  l’intestin,  adhérente  à  l’ombilic,  un  anus  anormal. 
L’autopsie  fil  constater  la  première  supposition.  A  9  pouces  au-dessus  du  cæcum,  il  exilai* 
tait  un  diverticule  long  de  1  pouce,  ouvert  à  l’ombilic  ;  c’est  à  travers  celte  ouverture  que  la 
paroi  postérieure  de  l’intestin  grêle  avait  été  poussée,  la  mqqueuse  en  avant,  et  avait  formé  la 

(I)  La  formule  de  l’inosite  anhydre  est  identique  à  celle  du  sucre  :  mais  M.  Vohl  la  croit 

plutôt  C»H»0». 
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tumeur  pré-ombilicale.  Dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  les  deux  séreuses  étaient  adossées  et 
légèrement  agglutinées. 

Celte  observation  est  curieuse,  parce  que  les  cas  de  diverticules  intestinaux,  ouverts  à  l’om¬ 
bilic,  sont  rares.  —  {Journal  f.  Kinderkrankh,  1858,  n"  1  et  2.)  —  S. 


COURRIER. 


Par  décret  du  23  janvier,  M.  Robiquet,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  a  été  nommé  professeur-adjoint  de  physique  près  ladite  École. 

—  Par  décret  du  15  février,  M.  Gaillard,  médecin  oculiste  à  Dinan  (Côtes-du-Nord),  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  pour  prendre  rang  à  dater  du  18  août  1858. 

—  Par  décret  du  24  février,  M.  Tholozan,  médecin-major,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Nous  reproduisons,  en  nous  associant  de  grand  cœur  à  tous  les  sentiments  qu’il  exprime, 
l’article  suivant  du  Courrier  de  Lyon  : 

«  L’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyon,  par  sa  délibération  du  31  décembre 
dernier,  prise  sous  la  présidence  de  M.  Sauzet,  après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM.  Fraisse 
et  Fournet,  avait  demandé  à  l’administration  municipale  qu’elle  voulût  bien,  sur  les  fonds  de 
la  dotation  Grognard,  faire  exécuter  le  buste  de  plusieurs  Lyonnais  éminents. 

»  M.  le  Sénateur,  chargé  de  l’administration  du  département  du  Rhône  et  de  la  ville  de 
Lyon,  s’est  empressé  de  déférer  à  ce  vœu,  en  ordonnant  l’exécution,  pour  le  moment,  des 
bustes  du  docteur  Gensoul  et  du  professeur  Ozanam.  Ces  deux  noms  avaient  été  particulière¬ 
ment  recommandés  dans  les  rapports  adoptés  par  l’Académie,  et  dont  elle  avait  ordonné  l’im¬ 
pression. 

»  Ainsi  vont  revivre,  par  le  marbre  que  méritait  leur  célébrité,  ces  deux  illustrations  con¬ 
temporaines  dont  notre  ville  a  le  droit  d’être  si  fière.  Nos  populations  se  réjouiront  de  la 
bonne  nouvelle  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  leur  annoncer,  et  elles  associeront,  dans 
une  pensée  commune  de  reconnaissance,  l’Académie,  qui  a  eu  la  pensée  de  l’hommage,  et  l’ad¬ 
ministrateur  qui  s’honore  de  le  décerner.  » 

—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  en  annonçant  la  publicité  que  notre  Société  de 
médecine  a  récemment  donnée  à  ses  séances,  fait  suivre  cette  nouvelle  des  réflexions  suivantes, 
dont  le  sens  flatteur  ne  nous  empêchera  point  d’approuver  hautement  le  judicieux  caractère  : 
«  Cette  mesure  ne  peut  qu’être  approuvée  de  tous  ceux  qui  pensent  que  la  diffusion  des  lumières 
appartient  surtout  aux  Sociétés  scientifiques.  —  Quel  stimulant  pour  les  intéressés  qui  veulent 
s’instruire,  et  aussi  quel  aiguillon  pour  ceux  qui,  voués  au  culte  de  la  science,  ont  mission  de 
la  propager  !  —  Il  est  vrai  que  ce  pourrait  être  aussi  un  écueil  pour  les  Compagnies  qui  ne 
seraient  pas  assez  préparées  aux  épreuves  de  la  publicité.— Honneur  donc  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  dont  le  généreux  exemple  prouve  qu’elle  est  arrivée  à  cette  période  de  matu¬ 
rité  où  elle  ne  peut  que  grandir  en  initiant  à  ses  travaux  des  émules  compétents  et  des  adeptes 
à  conduire  dans  la  bonne  voie  I  »  {Gazette  méd.  de  Lyon.) 

ORKHNES  DE  LA  SYPHILIS.  —  L’histoire,  complice  involontaire  de  tant  de  calomnies,  a  enre¬ 
gistré  les  accusations  que  diverses  nations  échangent  entre  elles  sur  l’origine  présumée  de  la 
vérole.  Mal  français,  mal  américain,  mal  de  Naples,  telles  sont,  selon  qu’on  recueille  les 
voix  sous  une  latitude  ou  sous  une  autre,  les  dénominations  du  fléau  que  la  fin  du  xv*  siècle 
vit  naître.  La  Grande-Bretagne  avait,  jusqu’ici,  semblé  échapper  à  ces  récriminations.  Elle  ne 
devait  point  garder  son  immaculation  jusqu’au  bout.  M.  Holmes  Coote,  dans  la  séance  du 
14  février  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  a  fait  savoir  que  la  syphilis  ne  régna 
eii  Turquie  que  depuis  l’arrivée  des  troupes  anglaises.  Aussi  est-elle  connue  dans  ces  régions 
sous  le  nom  de  mal  anglais. 

ERRATUM.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  de  mardi  der¬ 
nier,  29  mars,  nous  avons  noté  comme  appartenant  à  M.  le  docteur  Moynier  un  mémoire  sur 
la  paralysie  diphthérique  qMi,  M.  Blache  a  offert  à  l’honorable  Société.  Il  y  a  eu  erreur  de  notre 
part.  C’est  M.  le  docteur  Maingaull  qui  est  l’auteur  du  mémoire  présenté  par  M.  Blache  en 
son  nom;  il  est  intitulé  :  De  la  paralysie  diphthérique ;  études  cliniques  sur  les  causes,  la 
nature  et  le  traitement  de  cette  affection. 
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OI>fi(^i‘vations  fet  Ueinar<|U08  iioiivcIIcm  sur  l'action  Uit^ra|icntlf|iie  de  myilroco- 
tyie  aHiatica.  —  Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  2.3,  place  de  l’École-de-Médecine.  . 

Cette  brochure  signale  les  diverses  affections  contre  lesquelles  les  Préparations  d’hydrocotyle  asia- 
ttea  de  J.  Lépine  ont  été  employées  avec  avantage. 

Ainsi  dans  l’Inde,  on  a  obtenu  des  succès  signalés  contre  la  lèpre,  l’éléphanliasis  des  Grecs  et  des 
Arabes,  la  syphilis  constitutionnelle,  les  ulcères  scrofuleux,  les  rhumatismes  chroniques ,  etc.;  et  nos 
dermatologistes  les  plus  distingués,  entre  autres  MM.  Cazenave,  Devergie  et  Hillairet ,  médecins  de 
l’hôpital  St-Louis,  se  sont  servis  ,  avec  le  même  succès,  des  Granules  et  Préparations  d’Hydrocotyle  de 
J.  Lépine  (chez  Fournier,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26)  contre  l’eczema,  le  lichen,  le  prurigo,  le  psoriasis,  . 
l’acné  et  les  autres  variétés  de  dartres  de  notre  climat,  et  enfin  dans  quelques  cas  de  pellagre,  de  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

Extrait  des  nociimcnt»  publiés  sur  les  nains  uiluérnux  de  Peuiiés,  pharmacien  ,  à 
Paris,  9,  boulevard  de  Sébastopol  (rive  gauche).  —  Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement 
des  affections  chroniques.  Ici,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complétemènt  défaut;  il  est  indispen¬ 
sable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  oeuvre  pour  atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a 
démontré  l’efficacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  nombre  des  guérisons  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades, 
le  mode  d’action  de  çes  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins.  L’organisme,  incité  par  ce  mou¬ 
vement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  ou  ne  peuvent  bénéficier  de  cette  puissante  ressource 
thérapeutique:  les  uns,  à  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  thermales;  les 
autres,  parce  qu’ils  sont  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession,  ou  bien,  parce 

qu’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pendant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable . ' 

Cette  classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  délaissée  ?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un 
produit  de  l’art  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés: 
jusqu’ici  aux  privilégiés?  . 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il  pas  possible  à  la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu- 
déjà  à  la  thérapeutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  nouveau  avec  des  bains  minéraux 
artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales 
naturelles? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui  se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me  per¬ 
mettent  de  dire  que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux . .  . 

Résümé  des  Observations  cliniques  de  M.  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  St-Louis,  à  Paris. 

«  J’ai  expérimenté  sur  un  très  grand  nombre  de  malades  les  Bains-Pennès, 

»  Il  résulte  de  mes  observations  multipliées,  que  ces  bains  sont  contre-indiqués  toutes  les  fois  qu’il 
existe  une  vive  inflammation  de  la  peau  ;  qu’ils  n’exercent  sur  les  affections  parasitaires  aucune  modi¬ 
fication  avantageuse.  Les  Bains  Pennés  sont  utiles  dans  les  scrofulides  malignes,  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  cutanées  non  accompagnées  de  réaction  inflammatoire,  dans  toutes  les  affections  scrofuleuses  ou 
arthritiques  qui  ont  pour  siège  les  systèmes  lyihphatique  ou  osseux  ;  ils  ont  une  action  fondante, 
résolutive,  des  plus  manifestes  dans  les  engorgements  viscéraux  qui  dépendent  d’une  diathèse  scro¬ 
fuleuse,  dartreuse  ou  arthritique. 

»  Je  les  préfère  aux  bains  alcalins  et  sulfureux  dans  les  cas  sus-mentionnés,  et  je  pense  qu’ils  sont 
appelés  à  rendre  les  plus  grands  services  à  la  thérapeutique.  » 

Résomè  des  Observations  de  M.  Ossian  Henri  fils,  médecin  à  V  hôtel  impérial  des  Invalides,  chef  adjoint 
des  travaux  chimiques  de  l’ Académie  impériale  de  médecine,  membre  de  la  Société  d'hydrologie 
médicale,  etc.,  à  Paris, 

«  J’ai  souvent  employé  les  Bains  chimiques  deM.  Pennés,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  circonstances  où  j’en  ai  fait  usage,  mes  efforts  ont  été  couronnés  de  succès. 

»  Un  Bain  préparé  avec  une  dose  minérale  assouplit  la  peau,  en  détruit  l’éréthisme  ,  favorise  le  jeu 
des  articulations  ;  en  un  mot,  il  constitue  selon  moi  un  bain  d’hygiène  très  agréable.  Mais  lorsqu’il  est 
prescrit  avec  des  doses  salines  plus  considérables,  il  procure  au  malade  une  surexcitation  très  marquée, 
avec  chaleur  à  la  peau,  augmentation  du  pouls,  fourmillement  des  membres;  enfin,  il  occasionne  une 
stimulation  qu’il  est  difficile  de  produire  à  un  si  haut  degré  avec  des  bains  artificiels,  entrés  depuis  long¬ 
temps  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  et  dont  nous  faisons  journellement  usage. 

»  C’est  généralement  dans  des  cas  de  paralysies  et  d’affections  rhumatismales  que  j’ai  oblenu  d’ex¬ 
cellents  effets  de  cette  médication,  en  .ayant.cSOin  de  prescrire  graduellement  deux,  trois,  quatre  et  cinq 
doses  minérales  par  bain- 

»  De  plus,  j’ajouterai  que  l’auteur  de  ces  Bains  a  eu  une  heureuse  pensée  en  incorporant  dans  son  sel 
plusieurs  principes  volatils  et  organiques,  qui  se  trouvent  entraînés  par  la  vapeur  que  dégage  l’eau 
chauffée  à  30  degrés  et  qui  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  pour  y  exercer  une  influence  salutaire.  » 
Kotiec  .8ur  les  nentiers  en  gutta-perciia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C”;  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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ET  LES  DÉPARTEMENTS. 

1  An . 32  fr. 

6  Mois .  17  » 

3  Mois .  9  i> 


JOURNAL 

DES  mÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 


le  Port  en  plus, 
selon  (Ri’il  est  lixé  par  le 
convenlions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BURE.\U  D'ABONNEMENT 
rite  du  Fiiubourg-Mimlmartre, 

68.  A  Paris. 

Dans  les  Vépartemmts, 
Cheî  les  principaux  Libraires, 

E  Jdans  tous  les  Bureaux  de 
I  os'e ,  et  des  Messageries 
Impériales  cl  Générales. 


Ce  Journal  imrait  troi»;  fols  par  Semaine,  le  MASE»I,  le  JKCnz,  le  SAMEWï, 

ET  FORME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PACES  CHACUN, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Doct.'ur  Amédée  ï.ATOtjn ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-MontmCu  tre,  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BONiviÂi»œ.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  médicale  :  Du 
traitement  de  l’angine  couenneuse  diphthérique.  —  lll.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (  Académie 
de  médecine.)  Séance  du  6  Mars  ;  Correspondance,  -r.-  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau, 
relatif  à  la  médication  iodée.  —  IV.  Revue  de  la  presse  médicale  allemande.:  Opération  de  hernie 
étranglée  sur  un  enfant  de  14  mois.  —  V.  Décret  sur  la  réglementation  du  stage  des  élèves  en  phar¬ 
macie.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  La  médecine,  la  chirurgie,  et  les  établissements  d’assis¬ 
tance  publique  en  Chine. 


BULLETIN. 


Paris,  le  7  Mars  1860. 


Siur  la  «éaaee  «le  l’Aeadénide  médecine. 

La  question  de  l’iode  a  été  entamée  hier  sous  d’heureux  auspices.  Les  deux  premiers 
orateurs  qui  sé  sont  engagés,  MM.  Ricord  et  Bouchardat,  ont  vivement  captivé  l’atten¬ 
tion  en  montrant  sous  combien  d’aspects  le  sujet  dont  MM.  Rilliet  et  Boinet  ont  saisi 
l’Académie  pouvait  être  envisagé.  Il  est  de  tonte  évidence,  d’ailleurs,,  que  cç  sont  sur¬ 
tout  les  communications  de  M.  Rilliet  qui  feront  l’objet  de  la  discussion.  En  toutes 
choses,  en  effet,  la  négation  hardie  d’une  croyance  généralement  acceptéé,  frappe  et 


FEUILLETON. 


I,a  médecine,  la  Ctalrnrglc, 

ET  LES  ÉTABLISSEMENTS  D’ ASSISTANCE  PUBLIQUE 
EN  CHINE  (<). 

Zi”  L'exercice  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  est,  en  Chine,  une  profession  très  ho¬ 
norée,  à  la  tête  de  laquelle  est  une  Académie 
de  médecine  {Taï  î  youan),  dont  le  siège  est  à 
Péking.  Cet  établissement,  comme  je  l’ai  dit 
ailleurs  (Chine  moderne,  p.  276,  art.  17),  a 
pour  mission  :  «  de  maintenir  dans  toute  son 
»  intégrité  la  science  de  la  pratique  médicale, 
»  qui  remonte,  en  Chine,  à  3,000  ans  avant 

(1)  Voir  le  numéro  du  t"  mars  1860. 

Nouvelle  «éi’iV,  — >  Tome  V, 


»  noire  ère,  et  de  diriger  ceux  qui  embrassent 
»  la  même  carrière.  » 

Les  membres  qui  composent  cette  Académie 
de.  médecine  de  Péking  sont  au  nombre  de 
115,  dont  15  médecins  impériaux  (Yii  f), 
30  praticiens,  AO  docteurs  en  médecine,  et 
30  aspirants. 

Les  Médecins  impériaux,  sont  tour  à  tour 
de  service  auprès  de  l’empereur  et  de  la  famille 
impériale.  Ils  sont  souvent  envoyés  par  l’em¬ 
pereur  auprès  des  princes,  des  princesses,  des 
ministres  d’État  et  autres  grands  fonction¬ 
naires,  quand  Sa  Majesté  apprend  qu’ils  sont 
malades. 

La  doctrine  médicale  chinoise  a  divisé  tontes 
les  maladies  en  ««!/■  grandes  classes,  qui  sont  : 
1“  celles  qui  afleclent  violemment  le  pouls; 
2°  celles  qui  l’affectent  modérément;  3°  les 
maladies  produites  par  le  refroklissemsnt; 
A"  les  maladies  propres  aux  femmes;  5°  les 
20 
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saisit  davantage  l’attention  qu’une  afflrmation  nouvelle  de  cette  même  croyance. 
M.  Boinet,  qui  affirme  l’iode,  doit  donc  s’attendre  à  être  un  peu  effacé  par  M.  Rilliet, 
qui  le  nie,  ou  plutôt  qui  l’accable.  C’est  de  bonne  stratégie,  d’ailleurs  ;  le  péril  ,  vient  de 
Genève,  non  de  Paris;  les  orateurs  ont  donc  marché  droit  sur  Genève. 

Le  discours  de  M.  Ricord  a  eu  pour  but  la  réhabilitation  —  ce  n’est  pas  assez  dire 
—  la  glorification  de  l’iode,  en  tant  qu’iodure  de  potassium,  et  de  son  emploi  dans  le 
traitement  des  accidents  tardifs  de  la  syphilis.  Nul,  assurément,  n’a  plus  de  compé¬ 
tence  et  d’autorité  que  M.  Ricord  sur  un  pareil  sujet,  car  s’il  n’est  pas  le  premier  qui 
ait  employé  ce  moyen  dans  ces  cas  déterminés,  c’est  bien  à  lui  que  ce  moyen  doit  sa 
vulgarisation  et  la  popularité  dont  fl  jouit.  C’est  par  milliers  qu’il  peut  compter  les  cas 
où  les  effets  de  l’iodure  de  potassium  ont  pu  être  observés  ;  ce  sont  les  données  qui 
résultent  de  cette  immense  observation  que  M.  Ricord  est  venu  succinctement  et  sim¬ 
plement  exposer. 

On  sait  que  M.  Ricord  prescrit  l’iodure  de  potassium  aux  doses  dont  les  limites 
oscillent  entre  1  et  6  grammes,  doses  énormes  si  on  les  compare  aux  doses  presque 
hahnemanniennes  par  lesquelles  M.  Rilliet  a  vu  se  développer  l’effrayant  cortège  consti¬ 
tutionnel;  doses  insignifiantes  si  on  les  compare  aux  doses  administrées  par  M.  le 
docteur  Puche,  qui  les  élève  jusqu’à  50,  80  et  môme  100  grammes. 

Dans  les  limites  que  l’expérience  et  l’observation  ont  imposées  à  M.  Ricord,  l’iodure 
de  potassium  s’est  montré  utile,  efficace,  en  faisant  disparaître,  avec  une  rapidité  quel¬ 
quefois  surprenante,  tous  les  accidents  contre  lesquels  il  était  dirigé.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  ;  une  action  physiologique  considérable  se  manifestait  bientôt,  caractérisée  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  la  facilité  des  digestions;  d’où  nutrition  meilleure,  et 
comme  conséquence  plus  générale  encore,  reconstitution  du  sang  par  l’augmentation 
des  globules,  amélioration  des  forces,  de  l’embonpoint,  du  poids,  car  M.  Ricord  a  eu 
la  précaution  de  faire  des  pesées.  Il  a  vu  disparaître  encore  par  enchantement,  la  chlo¬ 
rose,  le  marasme  syphilitique,  les  palpitations  du  cœur,  etc.  Et  non  seulement  c’est 
comme  agent  curatif  que  l’iodure  de  potassium  a  produit  ces  bons  résultats,  mais 
encore  comme  prophylactique,  c’est-à-dire  en  prévenant,  chez  les  malades  soumis  à 
son  usage,  la  cachexie  syphilitique,  si  fréquente  à  une  certaine  période  de  l’infection. 

Sur  tous  ces  points,  M.  Boinet  a  raison,  selon  M.  Ricord.  Mais,  dira-t-on,  c’est  à 
Paris  que  vous  observez  ces  bons  résultats  ;  ils  n’infirment  en  rien  les  observations 


maladies  cutanées  et  douloureuses;  6“  les 
maladies  exigeant  des  saignées  ;  7"  les  mala¬ 
dies  des  yeux  ;  8°  les  maladies  de  la  bouche 
et  des  dents;  9”  les  maladies  des  os.  —  Les 
médecins  chinois  paraissent  avoir  une  connais¬ 
sance  assez  avancée  de  X anatomie,  si  on  en 
juge  par  les  planches  que  renferment  leurs 
livres  spéciaux.  Leur  physiologie  repose  sur  le 
système  des  deux  principes  Yâng  et  Yîng,  ou 
le  principe  fort  et  le  principe  faible,  le  prin¬ 
cipe  mâle  et  le  principe  femelle,  dont  Véqui- 
libre  et  Yharmonie  constituent  Vétat  normal, 
et  la  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre  l'état 
maladif,  h&sêméiologie  paraît  être  très  avancée 
chez  les  médecins  chinois;  la  pratique  de  la 
médecine  étant  pour  ainsi  dire  héréditaire 
dans  les  familles,  l’observation  des  maladies 
a  produit  un  art  de  les  reconnaître  qui  est 
poussé  très  loin.  Je  tiens  de  plusieurs  mission¬ 
naires  français,  qui  ont  été  traités  en  Chine 
par  des  médecins  chinois,  que  ces  derniers  ont 
une  habileté  extraordinaire  pour  reconnaître 
les  signes  extérieurs  des  maladies.  L’observa¬ 


tion  des  mouvements  du  pouls,  sur  lequel  ils 
appliquent  quatre  doigts  de  la  main,  est  portée, 
chez  eux,  beaucoup  plus  loin  qu’en  Europe. 

J’ai  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  était 
très  honorée  en  Chine.  Cet  art  y  est  nommé 
Vart  bienfaisant  (jén  choit)  ;  il  est  placé  immé¬ 
diatement  après  ta  profession  littéraire,  qui  est 
la  première.  Voici  les  conditions  exigées  pour 
exercer  la  profession  de  médecin  :  Il  faut  se 
mettre  en  quête  d’un  praticien  célèbre  et  se 
faire  son  élève.  Pour  apprendre  les  principes  de 
la  science  et  connaître  la  nature  ou  les  pro¬ 
priétés  des  remèdes,  on  étudie  les  meilleurs 
auteurs  que  l’on  peut  se  procurer.  Ces  ou¬ 
vrages  sont  nombreux  et  communs  en  Chine. 
Lorsque  l’élève  a  achevé  l’élude  des  meilleurs 
traités  médicaux,  et  qu’il  a  suivi,  assez  long¬ 
temps  pour  la  bien  connaître,  la  pratique  de 
son  patron,  il  peut  pratiquer  lui-même.  Il  n’y 
a  point  dXécoles  publiques  dans  tout  l’empire 
où  les  étudiants  en  médecine  prennent  leurs 
degrés  et  se  font  recevoir  médecins  ;  seulement, 
le  grand  collège  de  Péking,  et  l'Académie  dont 
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opposées  faites  ailleurs.  A  cela  ,  M.  Ricord  répond  qu’à  Paris  on  ne  soigne  pas  seule¬ 
ment  des  Parisiens,  mais  aussi  des  malades  de  toutes  nationalités,  qu’il  a  traité  des 
habitants  de  la  Suisse,  et  même  de  Genève,  et  qu’il  n’a  jamais  rencontré  aucune  diffé¬ 
rence  dans  la  manière  d’agir  de  l’iodure  de  potassium. 

Il  est  certain  que  la  conséquence  légitime  des  faits  observés  à  Genève  serait  celle- 
ci  :  que  jamais  ni  goitreux,  ni  syphilitiques,  ne  devraient  se  faire  traiter  par  l’iode  à 
Genève. 


Dans  ses  nombreuses  observations,  M.  Ricord  n’a  jamais  vu  que  l’âge,  le  sexe,  le 
tempérament  des  malades  eussent  une  influence  quelconque  sur  la  production  des 
accidents  signalés  par  M.  Rilliet. 

Est-ce  à  dire  que  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  soit  toujours  exempt  d’inconvé¬ 
nients?  M.  Ricord  ne  le  pense  pas,  et  il  a  énuméré  avec  soin  tous  les  accidents  qu’il  a 
vus  se  produire  sous  l’influence  de  ce  médicament,  surtout  quand  il  est  mal  ou  intem¬ 
pestivement  administré ,  accidents  rapides  ou  tardifs ,  graves  ou  légers,  et  portant  sur 
les  fonctions  digestives,  sur  les  muqueuses  aériennes,  sur  la  peau,  sur  les  sens  et  le 
système  nerveux,  sur  le  sang,  etc.  Mais  tout  cela,  M.  Ricord  n’en  a  jamais  vu  le  tableau 
d’ensemble;  jamais  le  spectre  de  l’iodisme  tel  que  l’a  dépeint  M.  Rilliet  ne  s’est  pré¬ 
senté  devant  ses  yeux  ;  ces  accidents  sont  presque  toujours  restés  isolés,  quelquefois  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  mais  jamais  avec  cette  succession  effrayante  de  symptômes 
observés  à  Genève. 

Quant  à  l’atrophie  des  mamelles,  M.  Ricord  n’a  vu  que  la  disparition  de  la  graisse, 
jamais  la  disparition  de  la  glande  mammaire.  Et  quant  à  l’atrophie  des  testicules, 
M.  Ricord  ne  t’a  jamais  observée  que  dans  des  circonstances  où  elle  pouvait  s’expli¬ 
quer  par  une  condition  morbide,  c’est-à-dire  par  l’albuginiteou  sarcocèle  syphilitique, 
dont  l’atrophie  testiculaire  est  la  conséquence  à  peu  près  inévitable.  On  a  attribué 
alors  à  l’iodure  de  potassium  ce  qui  n’était  qu’un  résultat  inévitable  de  la  maladie  , 
distinction  pratique  importante  que  M.  Ricord  a  établie  avec  une  grande  précision. 

L’iodure  de  potassium  a,  d’ailleurs,  ses  contre-indictions,  et  M.  Ricord  les  a  indiquées 
très  nettement.  Il  reconnaît  qu’il  y  a  des  idiosyncrasies  réfractaires  à  l’iode.  Il  ne  faut 
pas  lutter  contre  elles.  S’il  existe  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  voies 
digestives,  gardez-vous  de  l’emploi  de  l’iode.  Gardez-vous  en  encore  dans  le  scorbut, 
dans  la  pléthore  sanguine  ou  séreuse,  dans  les  hémorrhagies,  etc. 


j’ai  déjà  parlé ,  font  passer  des  examens  et 
délivrent  des  diplômes  à  ceux  qui  en  désirent 
et  qui  sont  reconnus  les  mériter.  Le  Code  pénal 
chinois  a  prévu  le  cas  où  des  hommes  igno¬ 
rants  exerceraient  la  médecine,  dans  le  seul 
but  du  lucre,  sans  avoir  les  connaissances  né¬ 
cessaires,  et  il  porte  ce  qui  suit.  Section  297  ; 

«  Quant  à  ceux  qui  exerceront  la  médecine 
»  ou  la  chirurgie  {lilt.^  la  pratique  médicale 
»  intérieure  et  la  pratique  médicale  exté- 
»  rieure),  sans  s’y  entendre,  administreront 
»  des  drogues  ou  opéreront  avec  un  outil 
»  piquant  ou  tranchant,  d’une  façon  con- 
»  traire  à  la  pratique  et  aux  règles  établies, 
»  et  que,  par  là,  ils  auront  contribué  à  faire 
I)  mourir  un  malade,  les  magistrats  appelle- 
»  ront  d’autres  hommes  de  l’art  pour  exa- 
I)  miner  la  nature  du  remède  qu’ils  auront 
»  donné  ou  celle  de  la  blessure  qu’ils  auront 
»  faite,  et  qui  auront  été  suivies  de  la  mort 
»  dudit  malade.  S’il  est  reconnu  qu’on  ne  peut 
»  les  accuser  que  d’avoir  agi  par  erreur,  sans 
»  aucun  dessein  de  nuire,  le  médecin  ou  le  chi- 


»  rurgien  pourra  se  racheter  de  la  peine  qu’on 
»  inflige  à  un  homicide,  de  la  manière  réglée 
»  pour  les  cas  où  l’on  tue  par  accident;  mais 
»  ils  seront  obligés  de  quitter  pour  toujours 
»  leur  profession. 

»  S’il  paraît  qu’un  médecin  ou  un  chiruf- 
»  gien  n’a  pas  suivi  la  pratique  et  les  règles 
»  établies,  avec  l’intention  de  s’en  écarter,  et 
«  qu’en  disant  quMl  cherche  à  éloigner  la  ma- 
»  ladie  de  la  personne  qu’il  traite,  il  la  rende 
»  au  contraire  plus  grave,  pour  que  la  cure 
»  lui  produise  plus  d’argent,  la  somme  qu’il 
»  aura  touchée  par  ce  moyen  sera  regardée 
»  comme  volée,  et  la  peine  à  lui  faire  subir  se 
1)  proportionnera  aux  honoraires  qu’il  aura 
»  reçus. 

»  Lorsqu’un  malade  mourra,  et  que  le 
»  médecin  ou  le  chirurgien  qui  l’aura  soigné 
»  pendant  le  cours  de  sa  maladie  sera  con- 
»  vaincu  d’avoir  à  dessein ,  employé  des 
»  moyens  nuisibles,  ou  de  lui  avoir  fait 
»  d’autres  torts  en  sa  santé,  toujours  à  des- 
»  sein,  il  subira  la  mort  par  décollement, 
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Une  circonstance  sur  laquelle  M.  Ricord  a  appelé  l’attention,  c’est  la  dsiparition 
rapide  des  accidents  indiques,  due  probablement  à  la  rapide  élimination  de  cet  agent; 

Et  cependant,  s’est  écrié  M.  Ricord,  M.  Rillict  a  dû  bien  voir  ce  qu’il  dit  avoir  vu, 
comment  donc  expliquer  cette  différence  dans  l’observation?  M.  Ricord  n’est  arrivé  à 
à  aucune  solution  qui  le  satisfasse.  Il  ne  trouve  d’ailleurs,  dans  le  tableau  tracé  par 
M.  Rilliet,  aucun  signe  vraiment  pathogn  imonique  de  l’iodisme  constimtionnel ,  car 
on  ne  peut  élever  cà  ce  rang  ni  la  boulimie,  ni  l’amaigrissement,  ni  les  palpitations  du 
cœur,  accidents  qui  se  rencontrent  dans  une  infinité  d’autres  affections. 

Dans  tous  les  cas,  a  dit  M.  Ricord  en  terminant,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  tout 
en  accordant  au  travail  de  M.  Rilliet  toute  la  valeur  que  lui  donne  le  nom  de  son  savant 
auteur,  M.  Ricord  conseille  aux  malades  qui  ont  besoin  de  la  médication  iodée  de  se 
faire  traiter  autre  part  qu’en  Suisse,  et  surtout  qu’à  Genève,  où  l’air,  l’eau  et  le  goitre 
parais.sent  être  de  fâcheuses  prédispositions  et  produire  de  graves  complications. 

Sur  ce  thème,  M.  Ricord  a  développé  une  des  plus  substantielles  allocutions  que 
nous  ayons  entendues  de  lui,  et  dans  laquelle  il  a  exposé  ce  qu’il  sait,  ce  qu’il  a  vu,  ce 
qu’il  a  expérimenté  ;  et  quelle  observation  ou  quelle  expérience  sur  ce  sujet  pourrait 
être  comparée  à  celle  du  célèbre  syphiliographe? 

Si  M.  Ricord  a  principalement  envisagé  son  sujet  en  thérapeutiste,  c’est  surtout  par 
le  côté  chimique  et  physiologique  que  M.  Bouchardat  l’a  abordé.  Par  notre  faute,  sans 
doute,  nous  n’avons  pas  bien  compris  la  signification  de  toutes  les  distinctions  admises 
par  M.  Bouchardat  entre  l’action  différente  de  l’iode  à  l’état  libre,  à  l’état  dissimulé  et 
selon  les  doses  ;  mais  nous  avons  applaudi  à  l’éclatant  hommage  qu’il  arenduàl’iodure 
de  potassium,  comme  spécifique  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis.  M.  Bouchardat 
n’a  pas  craint,  en  effet,  d’élever  ce-  précieux  médicament  au-dessus  du  quinquina  lui- 
même.  Du  reste,  la  signification  générale  du  discours  de  M.  Bouchardat,  signification 
très  hardie,  téméraire  peut-être,  c’est  qu’on  n’observe  Tiodisme  constitutionnel  que  là 
où  le  goitre  est  endémique.  Goitre  endémique  et  iodisme  constitutionnel  sont  deux  faits 
corrélatitspour  M.  Bouchardat,  et  qui  ne  peuvent  se  rencontrer  l’un  sans  l’autre. 

Nous  craignons  bien  que  des  affirmations  contraires  ne  viennent  détruire  cette 
séduisante  théorie.  Le  goitre  n’est  pas  seulement  endémique  en  Suisse  ;  un  trop  grand 
nombre  de  localités,  en  France,  sont  affligées  de  cette  endémicité  pour  que  des  rensei¬ 
gnements  n’arrivent  bientôt,  qui  infirmeront  ou  confirmeront  les  opinions  de  M.  Bou- 


»  après  avoir  été  mis  en  prison  jusqu’à  la  sai- 
»  son  ordinaire  (la  saison  d’automne).  »  {Gode 
pénal  de  la  Chine,  t.  II,  traduction  française, 
p.  90  et  suiv.) 

5“-6°  Les  pratiques  usuelles  de  la  médecine 
chinoise  et  les  opérations  chirurgicales  sont, 
les  premières,  basées  principalement  sur  l’ob¬ 
servation  très  délicate  et  très  minutieuse  du 
pouls  du  malade,  sur  lequel  il  existe  de  cu¬ 
rieux  traités.  Les  régies  de  pratique  recom¬ 
mandées  aux  médecins  chinois  sont  comprises 
dans  ces  quatre  mots  :  wang,  rv'en,  wèn,  thsieï, 
c’est-à-dire  :  examiner,  écouter,  interroger, 
tâter.  L’ouvrage  de  médecine  chinois,  d’où  ces 
préceptes  sont  tirés,  les  explique  en  disant 
qu’il  faut  :  1°  examiner  la  contenance  ou  la 
physionomie  du  malade  ;  2“  remarquer  le  son 
de  sa  voix  en  V écoutant  parler;  3°  V interroger 
sur  l’origine  probable  ou  la  cause  de  sa  ma¬ 
ladie,  et  k°  lui  tâter  le  pouls. 

Les  opérations  chirurgicales  les  plus  Usitées 
chez  les  Chinois  sont  les  scarifications  et 
\' acupuncture,  qui  se  fait  au  moyen  d’aiguilles 


figurées  dans  leurs  ouvrages  de  chirurgie.  Ils 
rétablissent  aussi  des  fractures  au  moyen 
d'éclisses  en  bambou,  après  la  remise  à  leur 
place  ^es  parties  fracturées.  Ils  emploient 
aussi  des  moyens  ou  des  médicaments  inté-^ 
rieurs  qu’ils  disent  avoir  la  propriété  de 
resouder  les  os.  On  pourrait  peut-être  trouver 
des  renseignements  intéressants  dans  un 
ouvrage  fait  d’après  les  travaux  des  anciens 
missionnaires  en  Chine,  et  intitulé  :  Recherches 
sur  la  médecine  des  Chinois,  par  M.  Lepage, 
Paris,  1813,  in-à°,  que  je  ne  connais  pas,  mais 
que  je  trouve  cité  dans  les  Mélanges  asia¬ 
tiques  d’Abel  Rémusat,  1. 1,  p.  2à3. 

7“  Quant  aux  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  générale  en  Chine,  on  peut  en  juger 
approximativement  par  ce  qui  précède.  Dans 
les  villes  où  résident  des  Européens,  comme 
Macao,  Canton,  Chang-haï,  Ning-po,  Amoy, 
Hong-kong  appartenant  aux  Anglais  et  siège 
du  gouverneur  anglais,  ces  ressources  sont 
à  peu  près  les  mêmes  qu’èn  Europe,  avec 
les  moyens  chinois  de  plus.  Partout  ailleurs 
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chardat.  Dans  ce  moment  môme  l’Académie  voit  assister  à  ses  séances,  un  de  ses 
membres  correspondants  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Fontan,  qui  a  fait  du  goitre 
endémique  des  Pyrénées  l’objet  de  longues  et  persévérantes  recherches.  Il  serait  dési¬ 
rable  que  cet  honorable  et  savant  confrère  voulût  exposer  le  résultat  de  son  observa¬ 
tion  à  cet  égard,  et  ce  que  l’expérience  lui  a  appris  de  l’action  de  l’iode  sur  les  pauvres 
goitreux  des  vallées  pyrénéennes.  Pour  ne  pas  déflorer  ce  que  M.  Fontan  pourra  dire 
à  l’Académie ,  nous  ne  ferons  pas  connaître  ce  que  nous  tenons  de  lui-même.  Disons 
seulement  que  son  observation  et  son  expérience  ne  concordent  pas  avec  la  théorie  de 
M.  Bouchardat. 

On  voit  que  la  question  de  l’iodisme  constitutionnel  peut  devenir  une  importante 
question  de  géographie  médicale ,  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention  sérieuse  de 
ceux  de  nos  confrères  qui  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  spéciales  d’obser¬ 
vation. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  mËDICALE. 

DD  TRAITEMENT  DE  L’AIVGINE  GODEIVIVECSE  DIPHTHËBIODE; 

Par  le  docteur  Gendron  ,  de  Château-du-Loir. 

L’Académie  de  médecine  a  eu  ses  beaux  jours  parlementaires,  et  grâce  aux  révéla¬ 
tions  du  docteur  Trousseau,  elle  a  rejeté  le  tubage  de  la  glotte,  qui  se  présentait  avec 
des  prétentions  capables  de  séduire  un  grand  nombre  de  praticiens,  mais  que  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  confirmées,  et  la  trachéotomie  est  sortie  victorieuse  de  l’échec  dont  on 
semblait  la  menacer.  Il  a  été  démontré  que  le  larynx  n’était  pas  apte  à  supporter  la 
présence  d’un  corps  étranger;  la  tentative  cependant  n’était  pas  sans  mérite. Espérons 


on  ne  trouvera  guère  que  ces  derniers.  —  pas  dans  mes  études  ordinaires ,  je  n’y  avais 
La  Materia  medica  chinoise  embrasse  en  pas  attaché  jusqu’ici  l’attention  qu’ils  méri- 
quelque  sorte  toute  la  création.  D’après  l’ou-  lent.  Je  serais  heureux  néanmoins  que  ces 
vrage  composé  sur  celte  matière  par  Li-chi-  renseignements,  quelque  défectueux  et  insuf-, 
tchan,  en  âo  volumes  chinois  in-S”,  «  toutes  fisants  qu’ils  soient ,  pussent  vous  être  utiles. 

»  les  choses  produites  dans  le  monde,  les  oi-  Votre  bien  dévoué, 

»  seaux,  les  quadrupèdes,  les  insectes  et  les  *■  G.  Pauthier. 

»  poissons  qui  reçoivent  la  vie,  possèdent  le 

»  souffle  et  le  sang  circulant  ;  de  même  que  les  P.  S.  Il  seraitpeut-être  utile  de  recommander 
»  fleurs  et  les  arbres,  qui  ont  bien  aussi  une  à  nos  soldats,  comme  pratique  d’hygiène,  de 
»  vie,  mais  qui  n’ont  ni  le  souffle,  ni  le  sang  se  conformer  à  l’usage  universellement  adopté 
»  veineux;  les  objets  inanimés,  comme  les  en  Chine,  de  ne  pas  boire  de  l’crm  qui, 
»  pierres  et  les  métaux,  peuvent  également  soit  qu’elle  soit  séléniteuse  à  l’excès ,  soit 
»  être  employés  comme  moyens  thérapeuti-  pour  toute  autre  cause,  est  nuisible  à  la  santé. 
»  ques.  »  Le  nombre  dé  ces  objets  examinés  Les  Chinois,  de  temps  immémorial,  corrigent 
dans  l’ouvrage  chinois  en  question  sur  la  Ma-  ce  défaut  par  des  infusious  de  thé^  que  la  na- 
teria  medica  s’élève  à  1,871  genres  ou  classes,  ture  semble  avoir  fait  croître  tout  exprès  dans 
'  Tous  les  médicaments  employés  par  les  cette  riche  contrée  pour  l’agrément  et  la 
Chinois  ne  sont  pas  préparés  par  des  pharma-  santé  de  ses  habitants.  Cet  usage,  qui  tend 
ciens  brevetés,  mais  par  ceux  qui  ont  acquis  aussi  à  se  généraliser  en  Europe  et  en  Amé- 
des  connaissances  dans  ce  genre  de  com-  rique,  à  de  bien  plus  grands  frais  qu’en  Chine, 
merce,  des  herboristes ,  qui  colportent  même  puisque  la  valeur  des  exportations  de  la  pré- 
souvent  leur  marchandise.  Ces  médicaments  cieuse  denrée  s’élève  maintenant  à  plusieurs 
sont  quelquefois  très  efficaces.  centaines  de  millions  de  francs,  n’augmen- 

Voilà,Monsieur  le  baron,  les  renseignements  leraitque  très  peu  en  Chine  la  dépense  de 
que  j’ai  pu  rassembler  à  la  hâte,  concernant  Y  ordinaire  de  nos  soldats  et  serait  aussi  salu- 
les  sujets  sur  lesquels  vous  m’avez  fait  l’hon-  taire  pour  eux  que  l’a  été  le  café  eu  Algérie, 
neur  de  me  consulter.  Ces  sujets,  ne  rentrant  G.  P. 
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que  M.  le  docteur  Bouchut  sera  plus  heureux  dans  ses  nouveaux  essais;  j’aimerais, 
toutefois,  qu’il  fît  une  distinction  entre  l’angine  scarlatineuse  et  l’angine  couenneuse 
initiale  du  croup,  dont  les  dangers,  en  les  supposant  égaux,  sont  loin  d’ être  similaires 
et  ne  peuvent  réclamer  le  même  traitement. 

Quoique  douée  d’une  plus  grande  tolérance  que  le  larynx,  la  trachée-artère  elle-même 
a  souvent  été  ulcérée  par  le  contact  des  canules-tubes,  ainsi  que  cela  a  été  prouvé  par 
les  recherches  du  docteur  Roger.  J’ignore  si  la  canule  bivalve  aurait  te  même  incon¬ 
vénient;  nos  premières  expériences  faites  sur  des  chiens  nous  permettent  d’espérer 
le  contraire. 

Nous  regrettons  vivement  que  la  discussion  académique  n’ait  pas  porté  plus  spécia¬ 
lement  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  diphtliérique,  et  avec  d’autant  plus 
de  raison  que  le  croup  exerce  ses  ravages  non  seulement  à  Paris,  mais  encore  dans  un 
grand  nombre  de  départements. 

Cependant,  le  zèle  de  plusieurs  Sociétés  savantes  a  été  stimulé;  partout  la  question 
du  croup  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  et  nous  devons  d’utiles  observations  à  MM.  Sée, 
Roger,  Bergeron,  Aubrun,  Simonot,  etc.,  etc.,  sur  la  gravité  delà  diphthérie,  ses  suites 
déplorables,  telles  que  paralysie,  albuminurie,  intoxication  générale,  et  sur  sa  conta¬ 
gion.  Mais  quant  au  traitement,  tout  a  été  remis  en  doute.  Il  semble  qu’une  certaine 
anarchie  soit  survenue  dans  la  thérapeutique  du  croup,  et  les  praticiens  ne  savent  bien¬ 
tôt  plps  sous  quel  drapeau  se  ranger.  Les  uns  approuvent,  les  autres  blâment  les  cau¬ 
térisations;  quelques-uns  conseillent  les  vomitifs  que  le  plus  grand  nombre  proscrivent 
aujourd’hui.  Il  en  est  qui  en  sont  encore  aux  sangsues  et  aux  vésicatoires,  toujours  si 
nuisibles  dans  cette  affection  ;  le  chlorate  de  potasse  compte  quelques  partisans;  le 
borax  uni  au  miel  se  présente  avec  quelques  succès;  l’alun  dans  du  vin  vient  d’être 
.préconisé  comme  moyen  infaillible;  j’allais  oublier  le  grattage  du  larynx  qui  n’est  pas 
sans  danger;  la  médecine  expectante  dont  nous  avons  appris  les  tristes  résultats  par  la 
mort  d’un  confrère,  le  docteur  Gillette,  honorable  par  son  caractère  autant  que  par  ses 
talents;  enfin  le  pcrcblorure  de  fer  prend  une  grande  faveur  et  semble  devoir  surpasser 
tout  ce  l’a  précédé.  Voilà  où  nous  en  sommes  :  profusion  et  confusion. 

Consultons  donc  un  peu  les  faits  cliniques,  car.  c’est  toujours  là  qu’il  faut  en  venir. 

Pendant  l’hiver  de  1844  à  1845,  trois  enfants  de  la  salle  d’asile  de  Château-du-Loir 
furent  pris  successivement  d’angine  couenneuse  diphthérique,  et  succombèrent  sans 
secours,  car  les  parents  ne  reconnurent  la  gravité  du  mal  qu’aux  derniers  accès  de 
suffocation.  L’un  d’eux  même  mourut  pendant  qu’on  venait  me  chercher  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Bientôt,  d’autres  élèves  furent  atteints,  l’éveil  était  donné,  et  l’école  fut 
licenciée.  Dans  l’espace  de  quelques  jours,  nous  eûmes  42  malades;  quelques  adultes 
furent  pris  en  dernier  lieu. 

Les  deux  médecins  et  une  des  sœurs  de  l’hôpital  se  relevèrent  pour  répondre  à  toutes 
les  demandes  de  secours,  qui  se  bornèrent  à  des  cautérisations.  Lorsque  le  malade  était 
docile,  l’on  se  servait  du  crayon  de  nitrate  d’argent,  qu’on  passait  avec  soin  sur  tous 
les  enduits  membraneux,  puis,  quand  l’enfant  avait  craché  et  fait  des  efforts  d’expui- 
tion,  l’on  recommençait  jusqu’à  deux  et  trois  fois  à  chaque  séance.  Mais  lorsque  l’enfant 
était  indocile  ou  lorsque  les  membranes  s’étendaient  du  côté  de  la  glotte  et  hors  de  la 
portée  de  la  vue,  et  il  en  était  ainsi  chez  le  plus  grand  nombre,  l’on  se  servait  d’une 
éponge  fixée  sur  une  baleine  courbée  à  angle  presque  droit,  imbibée  d’une  solution  de 
4  grammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  sur  30  grammes  d’eau  dlstjllée,  et  l’on  cau¬ 
térisait  hardiment,  et  en  aveugle,  amygdales,  pharynx,  glotte,  face  postérieure  du  voile 
du  palais.  Impossible  d’agir  autrement  sur  des  démons  qui  se  débattaient,  mordaient 
l’instrument  ou  l’opérateur  et  lui  rejetaient  souvent  au  visage  des  éclaboussures  du 
liquide  et  de  la  matière  diphthérique.  Nous  cautérisions  trois  fois  par  jour  et  deux  à 
trois  fois  coup  sur  coup,  à  chaque  séance. 

Les  premières  cautérisations  nettoyaient  la  gorge  des  produits  pseudo-membraneux, 
la  dernière  s’opérait  sur  les  tissus  mis  à  découvert  et  souvent  sur  des  amygdales 
saignantes. 
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L’un  de  nos  enfants,  malgré  plusieurs  accès  de  suffocation,  n’a  dû  son  salut  qu’à 
des  cautérisations  plus  nombreuses  encore  qui  excitaient  chez  lui  de  grands  efforts  de 
vomissements  et  délivraient  le  larynx  de  débris  morcelés  de  fausses  membranes. 

En  général,  le  traitement  a  duré  trois  à  quatre  jours. 

Cependant,  chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  le  nommé  Dorize,  nous  avons  touché, 
pendant  douze  jours,  une  large  plaque  membraneuse  s’étendant  d’une  des  amygdales 
vers  la  glotte. 

Le  docteur  Philippe,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  à  la  bataille 
d’Isly,  a  visité  avec  nous  ce  jeune  homme,  le  dernier  malade  de  l’épidémie.  Cette 
plaque,  qui  semblait  transformée  en  eschare  épaisse  et  noire,  se  ramollit,  se  rétrécit 
dans  toutes  ses  dimensions  et  disparut  sur  place  sans  exfoliation.  Deux  enfants  seule¬ 
ment  succombèrent. 

L’un,  âgé  de  5  ans,  élève  de  la  salle  d’asile,  ne  nous  présenta,  dès  notre  première 
visite,  aucune  apparence  de  fausses  membranes  dans  la  gorge.  Il  fut  pris  subitement 
d’accès  de  suffocation,  et  c’est  le  seul  chez  lequel  le  croup  parut  avoir  débuté  par  le 
larynx.  Il  ne  fut  pas  cautérisé  et  succomba  en  moins  de  trente-six  heures. 

L’autre,  âgé  de  moins  d^un  an,  est  probablement  mort  d’inanition.  Sa  gorge  était 
devenue  libre  après  quelques  cautérisations. 

Il  y  eut  donc  au  moins  quarante  guérisons,  car  je  ne  compte  pas  les  malades  qui  ne 
présentèrent  que  quelques  plaques  circonscrites  sur  les  amygdales.  Que  parmi  nos  ma¬ 
lades,  il  s’en  soit  trouvé  chez  lesquels  l’angine  couenneuse  ne  fût  pas  devenue  croupale, 
nous  l’admettons  comme  probable;  toujours  est-il  que  la  mort  des  trois  premiers  avait 
dû  exciter  nos  craintes  et  justifier  un  traitement  aussi  énergique. 

Je  pourrais,  en  recueillant  mes  souvenirs,  citer  d’autres  exemples  de  succès  de  la 
cautérisation  dans  des  familles  où  le  croup  avait,  avant  mon  arrivée,  fait  plusieurs 
victimes;  j’en  fais  grâce  au  lecteur. 

L’épidémie  de  Château-du-Loir  s’étendit  bientôt  à  la  commune-  limitrophe  de  Fiée. 
Sept  ou  huit  enfants  succombèrent  après  des  accès  de  suffocation.  Us  avaient  été  cau¬ 
térisés  légèrement,  et  à  peine  une  fois  par  jour.  Ici,  le  reproche  ne  tombe  pas  sur  le  mé¬ 
dicament,  mais  sur  la  méthode,  et  des  succès  furent  obtenus  dans  cette  même  com¬ 
mune  et  à  la  même  époque  par  des  cautérisations  extrêmement  énergiques. 

Je  ne  doute  pas,  du  reste,  que  les  violents  efforts  de  vomissement  et  d’expuition  sus¬ 
cités  par  de  nombreuses  cautérisations,  ne  contribuent  à  la  guérison  en  brisant,  déchi¬ 
rant  et  morcelant  le  réseau  membraneux  qui  tend  à  se  développer.  Toutefois,  il  faut  en 
convenir,  la  médaille  a  son  revers,  et  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  la  considérer  sous 
ses  deux  faces. 

Tous  les  médecins  ont  remarqué  que  chaque  épidémie  avait  son  génie  particulier 
plus  ou  moins  sévère;  le  même  poison  miasmatique  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  actif, 
sans  qu’on  puisse  expliquer  ces  bizarreries  d’effets  et  d’intensité.  La  diphthérie  offre  à 
l’observateur  les  mêmes  inégalités  d’âction  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarla¬ 
tine,  etc.  ;  c’est  qu’elle  a,  comme  celle-ci,  son  principe  empoisonneur  qui  agit  sur  toute 
l’économie,  même  lorsqu’on  apparence  il  ne  se  révèle  que  par  un  désordre  local.  Nous 
devons  cet  utile  enseignement  aux  travaux  si  remarquables  du  docteur  Bretonneau. 
De  nouveaux  désordres  fonctionnels  ont  été  signalés  depuis,  tels  que  l’albuminurie  con¬ 
comitante,  la  paralysie  consécutive,  et  attirent  l’attention  des  médecins  avertie  par  les 
observations  de  MM.  Maingault,  Guersant,  Sée,  Roger,  Bouchut,  Bergeron,  Barthez,  et 
surtout  par  le  docteur  Trousseau,  dont  les  savantes  leçons  sur  ce  sujet  viennent  d’être 
publiées  par  son  chef  de  clinique,  le  docteur  Moynier. 

Il  peut  donc  arriver,  et  il  arrive  malheureusement  que  des  malades  succombent  à 
une  intoxication  générale,  même  lorsque  les  voies  aériennes  ont  été  garanties  par  des 
cautérisations  et  que  l’affection  primitivement  locale  semblait  complètement  guérie. 

Il  arrive  encore  que  le  traitement  topique  n’a  pu  enrayer  le  mal  et  prévenir  l’enva¬ 
hissement  du  larynx  et  des  bronches;  serait-ce  une  raison  pour  le  proscrire?  Non, 
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sans  doute,  car  ses  échecs  sur  quelques  malades,  et  particulièrement  sur  les  premiers 
atteints  par  l’épidémie,  sont  suivis  de  nombreux  succès. 

Nous  en  avons  eu  tout  récemment  la  preuve.  Vers  la  fin  de  décembre  1859,  trois 
enfants  furent  atteints  de  l’angine  diphthérique,  dans  la  commune  de  la  Bruère,  et  con¬ 
fiés  aux  soins  de  M.  Leroi,  jeune  docteur,  fort  instruit,  qui  habite  une  commune  voi¬ 
sine,  celle  de  Vaas. 

Le  30  du  môme  mois,  je  vis  avec  lui  deux  jeunes  sœurs  jumelles,  âgées  de  11  ans, 
l’une,  malade  depuis  plusieurs  jours,  présentait  déjà  des  symptômes  d’intoxication 
générale,  fièvre  avec  état  adynamique,  albuminurie  notable  ;  tuméfaction  considérable 
des  ganglions  du  cou;  amygdales,  piliers  du  voile  du  palais, pharynx,  complètement 
recouverts  d’un  enduit  plastique  ;  flux  mucoso-purulent  des  narines,  respiration  ron¬ 
flante,  déglutition  difficile.  De  nombreuses  cautérisations  avaient  déjà  été  pratiquées  et 
furent  continuées  ;  l’on  avait  déjà  fait  prendre  du  perchlorure  de  fer  à  dose  de  1  gram. 
par  verre  d’eau. 

Une  solution  plus  forte,  2  grammes  pour  un  verre  d’eau,  servit  à  des  injections  dans 
les  narines. 

Nous  recommandâmes  l’alimentation  qui  fut  très  insuffisante  vu  les  difficultés  delà 
déglutition,  et  la  malade  s’éteignit  quatre  jours  après  dans-un  grand  état  de  faiblesse,' 
mais  sans  avoir  éprouvé  d’accès  de  suffocation. 

Sa  sœur  résista  plus  longtemps  sans  être  plus  heureuse.  L’angine  était  à  son  début, 
les  deux  amygdales,  seulement,  étaient  recouvertes  d’un  enduit  peu  adhérent  qui  se 
détacha  dès  la  première  cautérisation,  ce  qui  en  prévint  une  seconde  sur  les  tissus 
dénudés.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  l’angine  semblait  complètement  guérie, 
mais  l’albuminurie  persistait. 

La  déglution  était  difficile,  elle  devint  promptement  impossible.  Le  médecin  de 
Vaas  croyait  sa  malade  guérie,  et  comme  il  arrive  souvent  à  la  campagne,  il  fut  rappelé 
trop  tard.  Depuis  cinq  jours  la  malade  n’avait  rien  pris  et  l’on  s’était  contenté  de 
de  lavements  de  bouillon;  les  parents,  que -j’ai  vus  depuis,  m’oint  affirmé  que  leur 
enfant  était  morte  de  faim. 

Quelques  jours  avant  l’invasion  de  l’angine  dans  cette  famille,  le  père  des  deux 
enfants,  âgé  de  40  ans  environ,  avait  fait  une  chute  sur  un  manche  d’instrument  qui 
avait  froissé  les  parties  et  produit  deux  petites  déchirures  au  scrotum. 

A  l’époque  de  ma  visite,  il  était  retenu  au  lit  dans  une  vaste  chambre,  où  deux 
autres  lits  étaient  occupés  par  les  deux  sœurs  malades. 

Ses  plaies  ne  tardèrent  pas  à  se  couvrir  de  fausses  membranes,  il  s’en  fit  même 
une  troisième  sur  les  côtés  du  prépuce,  qui  étaient  en  contact  avec  les  premières. 
Le  médecin  de  Vaas  les  cautérisa  d’abord  avec  le  nitrate  d’argent,  puis  avec  le  per¬ 
chlorure  de  fer,  solution  à  SO®,  qui  lui  parut  avoir  une  influence  plus  marquée.  Deux 
des  plaies  reprirent  l’aspect  vermeil,  la  troisième  ne  marcha  vers  la  cicatrisation 
qu’après  l’exfoliation  d’une  eschare. 

Cet  homme,  vrai  colosse  pour  la  taille  et  la  force  musculaire,  est  venu  me  consulter 
le  4  février,  à  Château-du-Loir,  et  je  le  trouvai  sous  le  coup  d’intoxication  diphthé¬ 
rique.  Il  se  plaint  d’avoir  toujours  froid,  de  marcher  avec  peine,  de  parler  et  d’avaler 
dilficilement.  La  langue  se  tire  droite,  mais  quand  il  parle,  elle  semble  se  soulever 
avec  peine  dans  sa  bouche  et  ses  paroles  sont  mal  articulées.  Ce  fait  est  d’autant  plus 
singulier  que  le  malade  n’a  pas  eu  d’angine.  Je  lui  ai  conseillé  un  régime  tonique  et 
n’ai  pas  eu  de  ses  nouvelles,  j’ignore,  par  conséquent,  si  ce  commencement  de  para¬ 
lysie  a  fait  des  progrès. 

Le  troisième  enfant,  atteint  par  l’épidémie  en  même  temps  que  les  petites  Guille¬ 
mot,  succomba  également,  malgré  les  cautérisations.  Le  docteur  Leroi  a  traité  ensuite, 
dans  la  môme  commune,  huit  autres  malades  par  des  applications  topiques  de  per¬ 
chlorure  de  fer,  solution  à  SO»,  mêlée  à  partie  égale  d’eau. 

Chaque  jour,  il  faisait  lui-même  trois  applications  coup  sur  coup,  ne  laissant  entre 
elles  que  le  temps  nécessaire  aux  malades  pour  cracher  et  rejeter  la  matière  diphthé- 
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rique,  de  sorte  que  la  troisième  application  portait  généralement  sur  des  surfaces 
dépouillées. 

Dans  l’intervalle  de  ses  visites,  une  garde-malade  faisait  cinq  à  six  applications;  ces 
huit  malades  se  sont  heureusement  rétablis. 

Nous  venons  de  voir  la  contagion  miasmatique  passer  de  l’angine  diphthérique  à 
des  plaies  accidentelles,  nous  verrons  l’inverse  dans  le  fait  suivant,  c’est-à-dire  la  con¬ 
tagion  partant  d’une  diphthérie  cutanée  et  déterminant  dans  la  même  famille  deux 
angines  diphthériques. 

Le  22  juillet,  je  fus  appelé  en  consultation  par  Mme  q...,  habitant  une  vaste  et  belle 
maison,  bien  aérée,  à  l’entrée  du  bourg  d’Aubigné. 

Cette  dame,  âgée  d’environ  36  ans,  d’un  embonpoint  immense,  avait  été  prise 
d’horripilations,  de  fièvre,  de  courbature  générale,  et,  enfin,  d’un  vaste  érysipèle  qui 
recouvrait  tout  l’abdomen.  Dans  l’espoir  de  circonscrire  cette  large  inflammation,  son 
médecin  ordinaire  avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  ébivant  la  méthode  préconisée 
autrefois  par  Dupuytren. 

Malheureusement  l’emplâtre  avait  glissé  et  produit  une  large  excoriation  qui  ne 
tarda  pas  à  se  couvrir  entièrement  d’une  fausse  membrane  épaisse,  brunâtre,  et  d’un 
aspect  gangréneux.  La  plaie  diphthérique  envahit  de  proche  en  proche  tout  le  cercle 
qui  primitivement  l’entourait,  et  son  diamètre  n’eut  pas  moins  de  20  centimètres 
d’étendue. 

On  la  couvrit  en  vain  de  poudres  de  charbon  et  de  quinquina,  il  n’y  eut  point  de 
travail  éliminatoire,  et  la  suppuration  répandit  une  odeur  infecte  dans  l’appartement. 
Des  symptômes  d’adynamisme  s’aggravèrent  de  plus  en  plus,  et  la  malade  mourut 
vers  la  fin  du  troisième  septénaire. 

En  même  temps  qu’elle,  succombait  un  jeune  enfant  de  3  ans  au  plus,  à  la  suite 
d’une  angine  diphthérique  qui  avait  été  enrayée  par  les  cautérisations,  mais  n’avait  pas 
empêché  une  intoxication  générale. 

Une  jeune  dame  âgée  de  19  ans,  sœur  de  l’enfant,  avait  donné  à  celui-ci  et  à  sa  mère 
des  soins  assidus.  Elle  fut  prise  à  son  tour  d’une  angine  diphthérique  qui  céda  en  peu 
de  jours  et  sans  aùtre  accident  aux  cautérisations. 

La  diphthérie  était  très  répandue  dans  cette  commune,  etM.  le  docteur  Chotard,  de 
Moyet,  a  traité  avec  succès  un  grand  nombre  de  malades  par  des  applications  topiques 
de  perchlôrure  de  fer.  H  m’a  assuré  qu’à  cette  époque  tous  les  malades  qui  portaient 
d’anciens  vésicatoires  les  voyaient  se  couvrir  de  fausses  membranes. 

Que  conclure  de  tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer? 

10  C’est  qu’en  résumé,  et  malgré  tous  les  doutes  récemment  émis  sur  sa  valeur,  le 
traitement  topique  de  l’angine  diphthérique  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  opposer  à  cette  redoutable  affection;  et  le  docteur  Bretonneau,  en  le 
préconisant  et  en  démontrant  que  le  croup  débute  presque  toujours  par  les  amygdales 
elle  pharynx,  a  rendu  un  service  immense  à  la  science  et  à  l’humanité; 

20  Que  le  perchlôrure  de  fer,  administré  à  l’intérieur,  serait  un  moyen  insuffisant; 
comme  topique,  il  peut  remplacer  avantageusement  soit  le  nitrate  d’argent,  soit  l’acide 
chlorhydrique; 

3o  Que  les  applications  topiques  auront  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  qu’elles 
auront  été  faites  coup  sur  coup  et  sur  des  surfaces  dénudées  de  leur  enduit  plastique, 
dont  elles  modifient  ainsi  la  sécrétion  morbide. 

Nous  devons  maintenant  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les  dysphagies  qui 
succèdent  à  l’angine  diphthérique,  et  démontrer  qu’elles  ne  sont  pas  toujours  l’effet 
d’une  paralysie  locale,  mais  bien  d’un  véritable  rétrécissement  de  l’œsophage.  Ce  sera 
le  sujet  d’un  dernier  article. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Mars  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqüet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1859  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aveyron,  du  Morbihan,  du  Finistère,  de  la  Drôme,  de  l’Ailier  et  les  Basses-Alpes. 

2“  Un  certain  nombre  de  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Beaü- 
poiL,  Bocamy,  Amiot  et  Piedallü.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation  des 
plaies,  comme  moyen  préservatif  de  la  rage.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

k°  L’indication  d’un  nouveau  procédé  pour  conserver  le  vaccin  et  pratiquer  la  vaccination, 
par  M.  le  docteur  Chauvin,  d’Arbois.  (Com.  de  vaccine.) 

5“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Oürgaod,  sur  le  service  médical  des  eaux  d’Ussat  (Arriégé). 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Privât,  sur  le  service  médical  des  eaux  de  La  Malou  (Hé¬ 
rault)  pendant  l’année  1858.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofiicielle  comprend  ; 

1“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Alibert  ,  inspecteur  des  eaux  d’Ax,  sur  la  nouvelle  législa¬ 
tion  des  établissements  thermaux.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2“  M.  le  docteur  Düchenne.,  de  Boulogne,  envoie  le  résumé  d’un  travail  intitulé  ;  Spasme 
musculaire  et  paralysie  musculaire  fonctionnelle. 

La  fonction  musculaire  fréquemment  répétée  peut  occasionner  temporairement  le  spasme  ou 
la  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  des  muscles  qui  concourent  à  cette  fonction. 

Le  spasme  fonctionnel  est  caractérisé  tantôt  et  ordinairement  par  des  contractions  continues, 
tantôt  par  des  tremblements  ou  des  contractions  cloniques  ;  il  disparaît  avec  la  suspension  de 
la  fonction  musculaire  qui  l’a  provoqué.  Il  est  quelquefois  indolent,  mais  plus  souvent  doulou¬ 
reux.  Fréquemment  il  siège  dans  les  muscles  moteurs  de  la  main.  Alors  seulement  cette  forme 
du  spasme  fonctionnel  pourrait  être  désignée  sous,  le  nom  crampe  des  écrivains,  dénomina¬ 
tion  qui  lui  a  été  donnée  par  les  auteurs,  parce  qu’il  est  ordinairement  continu  et  douloureux, 
parce  que  l’on  a  vu  qu’il  attaquait  spécialement  les  écrivains.  Mais  je  l’ai  observé  chez  des 
pianistes,  chez  une  fleuriste,  chez  des  tailleurs,  chez  des  cordonniers,  chez  des  maîtres  d’ar¬ 
mes,  etc.  Bien  plus,  il  peut  régner  dans  beaucoup  d’autres  régions  que  la  main.  Ainsi,  je  l’ai 
vu  régner  dans  les  rotateurs  de  l’humérus,  dans  les  rotateurs  de  la  tête,  dans  les  fléchisseurs 
de  la  tête  pendant  la  station,  dans  les  muscles  de  la  face,  dans  les  muscles  de  l’œil  pendaut  la 
lecture  ou  la  fixité  du  regard  (et  produire  le  strabisme),  dans  les  fléchisseurs  du  pied  sur  la 
jambe  (chez  un  tourneur),  enfin  dans  les  expirateurs  pendant  chaque  inspiration. 

La  paralysie  musculaire  fonctionnelle  ne  se  montre  également  que  pendant  l’exercice  de  la 
fonction  musculaire  qui  l’a  provoquée.  Elle  est  beaucoup  moins  commune  que  le  spasme  fonc¬ 
tionnel. 

Jusqu’à  présent,  la  faradisation  m’a  paru  généralement  sans  action  thérapeutique  sur  le 
spasme  fonctionnel.  Elle  a  échoué  complètement  dans  les  quelques  cas  de  paralysie  musculaire 
fonctionnelle  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter,  tandis  qu’elle  guérit  en  général  la  contracture  idio¬ 
pathique. 

Le  spasme  fonctionnel  des  muscles  moteurs  de  la  tête  peut  guérir  sous  l’influence  d’un  exer¬ 
cice  gymnastique,  qui  consiste  à  maintenir  aussi  longtemps  que  possible  les  muscles  antago¬ 
nistes, de  ceux  ou  siège  ce  spasme  dans  un  étal  de  contracture  continue  et  volontaire  au  moyen 
d’un  appareil  à  résistance  élastique. 


M.  Robert,  au  nom  de  M.  Jules  Rochard,  chirurgien  de  la  marine,  à  Brest,  dépose  sur  le 
bureau  une  observation  manuscrite  d’anus  contre  nature,  pratiquée  seize  heures  après  la  nais¬ 
sance,  et  d’après  la  méthode  de  Littré,  dans  un  cas  d’imperforation  congénitale.  L’opération  a 
été  suivie  de  succès.  (Comm.  MM.  Laugier,  Velpeau  et  Robert.) 

M.  Velpeau  rappelle  que  dans  la  discussion  soulevée  il  y  a  dix-huit  mois  environ  sur  cette 
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question  de  l’opération  de  l’anus  contre  nature,  il  a  parlé  d’un  cas  de  succès  qu’il  avait  obtenu 
il  y  a  vingt  ans.  Il  a  revu  son  opérée  il  y  a  quatre  jours,  et  c’est  maintenant  une  belle  jeune  fille 
dont  toutes  les  fondions  se  font  physiologiquement.  L’opération  a  été  faite,  en  allant  chercher 
l’intestin  par  le  périnée,  de  façon  que  l’anus  se  trouve  à  sa  place  naturelle.  M.  Velpeau  n’a 
trouvé  l’intestin  qu’à  une  hauteur  de  U  centimètres  environ, 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Marchand  ,  de  Fécamp ,  et  Girar- 
din,  membre  correspondant  de  l’Institut,  une  noie  sur  la  saumure  des  harengs. 

M.  Gibert,  au  nom  de  M.  d’Aqdinez  de  Fonseca,  de  Fernambouc,  un  mémoire  intitulé  ; 
Quelques  mots  sur  l'influence  salutaire  du  climat  du  Sertao  de  Fernambouc  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  (Gomm.  MM.  Berth,  Louis  et  Rufz.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  indique  le  nombre  des  mémoires  envoyés  au  concours  pour 
chacun  des  prix  proposés  par  l’Académie  : 


Prix  de  l’Académie . 

Prix  Civrieux . . 

Pris  Portai  . . 

Prix  Lefevre . 


Prix  Capuron 

Prix  Barbier. 
Prix  Orfila.  . 


(  Accouchements  . 
1  Eaux  minérales  . 


5  mémoires. 

16  — 

1  — 

1  — 

3  — 

2  — 

2  — 

2  — 


Un  des  mémoires  envoyés  pour  le  prix  de  l’Académie  (question  du  chloroforme)  n’est  point 
accompagné  du  pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur.  Il  porte  pour  épigraphe  :  «  Ibam  forte 
sacrâ  viâ,  meditans,  etc.,  »  et  est  inscrit  provisoirement  sous  le  n"  5.  L’auteur  est  invité  à  se 
conformer  à  l’usage  et  à  envoyer  son  nom  sous  pli  cacheté,  en  donnant  le  signalement  de  son 
mémoire. 


M.  LE  Président  annonce  que,  mardi  prochain,  l’Académie  procédera  à  l’élection  de  huit 
commissions  pour  les  prix. 

M.  Gaultier  de  Claübry  se  plaint  de  ce  qu’une  note  qui  n’avait  pas  été  lue  en  séance ,  a 
été  imprimée  au  Bulletin. 

M.  PoGGiALE  donne  à  cet  égard  quelques  explications  ,  desquelles  il  résulte  que  la  note 
insérée  n’est  qu’une  rectification  d’une  assertion  avancée  par  M.  Gaultier. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  .sur  le  rapport  de  M.  Trousseau,  relatif  à  la  médication 
iodée.  —  La  parole  est  à  M.  Ricgrd. 

Messieurs,  je  n’abuserai  pas  des  moments  de  l’Académie.  J’ai  écouté  avec  une  grande  atten¬ 
tion  le  rapport  de  M.  Trousseau,  et  si  l’agent  dont  il  est  question  dans  les  deux  mémoires  de 
MM.  Boinetet  Rilliet,  n’eût  pas  été  nommé,  assurément  je  n’eusse  jamais  deviné  qu’il  s’agissait 
du  même,  et  que  cet  agent  était  l’iode. 

Pour  M.  Boinet,  l’iode  est  un  médicament  précieux,  et  avec  lui,  on  peut  dire  comme  le 
poète  : 


«  Aimez-vous  Viodure,  on  en  mettra  partout.  » 

Pour  M.  Rilliet,  au  contraire,  c’est  une  substance  éminemment  dangereuse ,. et  qui,  même 
aux  doses  hahnemanniennes,  est  à  craindre. 

M.  Trousseau,  notre  savant  collègue,  n’a  pas  osé  décider  qui  avait  raison  des  deux  observa¬ 
teurs,  et  il  a  fait  appel  à  ceux  de  nous  qui  avaient  expérimenté  ce  médicament.  Je  demande  par¬ 
don  à  l’Académie  d’avoir  pris  l’initiative  ;  mais  je  me  suis  laissé  entraîner  par  mon  amour  pour 
celte  préparation,  que  j’ai  été  un  des  premiers  à  préconiser  contre  les  maladies  vénériennes,  et 
que  j’ai  contribué  à  populariser,  si  Ton  veut  me  permettre  cette  expression. 

Par  cela  même  que  j’ai  été  l’un  des  premiers  à  étudier  l’action  des  préparations  iodées,  j’ai 
dû  chercher  à  me  rendre  compte  de  leurs  effets  physiologiques  en  dehors  de  leur  influence 
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thérapeutique,  et,  les  traités  de  médecine  légale  en  mains,  m’attacher  à  savoir  si  aucun  acci¬ 
dent  toxique  n’était  ii  redouter. 

J’ai  donc  commencé  par  des  doses  excessivement  faibles,  des  doses  que  j’appellerai  gene¬ 
voises,  pour  ne  pas  les  appeler  homœopatliiques.  Dans  ces  conditions,  l’iode  m’a  paru  toujours 
complètement  Insignifiant  et  dépourvu  d’action. 

C’est  à  doses  élevées,  qu’il  faut  administrer  ce  médicament,  et  on  peut  le  faire  sans  danger. 
Je  le  donne  habituellement  depuis  1  jusqu’à  6  grammes.  Un  de  mes  collègues  de  l’hôpital  du 
Midi  l’a  fait  prendre  à  la  dose  de  50  grammes  par  jour,  sans  constater  d’effets  nuisibles  —  c’est 
50  grammes  d’iodure  de  potassium  que  je  veux  dire,  cela  est  bien  entendu. 

A  la  dose  de  3  grammes,  qui  est  la  dose  moyenne  que  j’emploie  par  jour,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  augmente  l’appétit,  il  favorise  les  fonctions  des  voies  digestives,  il  augmente  aussi  l’élé¬ 
ment  globuleux  du  sang;  ce  dernier  point  a  été  constaté  expérimentalement,  suivant  les  indi¬ 
cations  tracées  par  M.  Andral.  A  ma  prière,  M.  Grassi,  alors  pharmacien  au  Midi,  a  fait  un 
grand  nombre  d’analyses  qui  mettent  ce  fait  hors  de  doute;  tandis  que  la  vérole  déglobulise 
le  sang,  l’iodure  de  potassium,  mieux  encore  que  le  mercure,  lui  restitue  le  chiffre  normal  de 
ses  globules. 

A  cette  époque  je  prenais  les  malades  au  poids,  s’il  m’est  permis  d’employer  cette  expression 
peu  académique  ;  je  les  faisais  peser  à  l’entrée  et  à  la  sortie,  et  l’engraissement  a  pu  ainsi  être 
constaté  de  la  façon  la  plus  pôsitive. 

M.  Trousseau  vous  a  cité  l’exemple  d’un  malade  qui,  tombé  dans  le  marasme,  a  été  rapide¬ 
ment  guéri  par  l’iodure  de  potassium.  Je  regrette  que  M.  Cruveilhier  ne  soit  pas  présent,  il  se 
rappellerait  sans  doute  une  grande  dame  du  faubourg  Saint-Germain,  que  nous  vîmes  ensemble 
en  consultation,  avec  M.  Fouquier.  Elle  était  aussi  dans  le  marasme;  névropathique  au  plus 
haut  degré  ;  son  estomac  ne  pouvait  pas  même  supporter  un  verre  d’eau  sucrée.  Sur  mes  ins¬ 
tances,  l’iodure  de  potassium  lui  fut  administré  à  hautes  doses,  et  elle  guérit  en  peu  de  temps. 

L’iodure  de  potassium  n’est  pas  seulement  un  agent  curatif,  c’est  encore  une  prophylac¬ 
tique,  en  ce  sens  qu’il  prévient  les  accidents  qui,  si  l’on  ne  faisait  rien,  surviendraient  fatale¬ 
ment,  et  dans  un  temps  qu’on  peut  prédire  avec  exactitude.  Il  ressemble  en  cela  aux  mercu- 
riaux.  J’ajoute  ici  que  la  médication  indurée,  employée  à  la  suite  de  la  médication  mercurielle, 
est  le  plus  sûr  moyen  de  s’opposer  aux  manifestations  tardives  de  la  syphilis. 

Je  me  range  donc  à  l’avis  de  M.  Boinet,  tout  en  faisant  la  part  de  l’exagération  avec  laquelle 
il  vante  l’iode  et  ses  composés;  exagération  bien  naturelle,  d’ailleurs,  et  qui  s’explique  par 
l’amour  qu’il  porte  à  cette  médication. 

On  me  dira  :  mais  vous  avez  vu  tout  cela  à  Paris  ;  et  ailleurs  il  peut  n’en  pas  être  de  même. 
L’objection  serait  fondée  si  nous  n’avions  à  traiter  que  des  Parisiens.  Mais,  pour  ma  part  j’ai 
donné  des  conseils  à  un  grand  nombre  de  Suisses  et  je  n’ai  noté  aucune  différence.  Mes  obser¬ 
vations  répétées  sur  des  centaines  de  malades  étrangers,  ne  m’ont  donné  que  des  résultats  à 
peu  près  identiques  dans  tous  les  cas;  ni  le  lieu  de  naissance,  ni  le  sexe,  ni  l’âge  n’ont  empê¬ 
ché  les  bons  effets  des  iodures. 

Est-à-dire  qu’on  peut  administrer  toujours  l’iodure  de  potassium  sans  précautions  et  sans 
avoir  jamais  à  redouter  le  moindre  accident? 

Quel  est  le  médicament  dans  ce  cas  ?  Il  le  faut  bien  administrer  et  prendre  en  considéra¬ 
tion  l’état  particulier  de  chaque  malade.  Ainsi,  chez  les  individus  dont  le  système  digestif  sera 
souffrant,  l’iodure  de  potassium  déterminera  des  douleurs  d’estomac;  l’appétit  pourra  s’exa¬ 
gérer  ;  le  ptyalisme  survenir  (ptyalisme  très  différent  de  la  salivation  mercurielle,  comparable 
plutôt  au  ptyalisme  des  femmes  enceintes,  non  borné  à  la  cavité  buccale,  etc.);  la  polydipsie 
viendra  se  joindre  aux  accidents  précédents,  etc.  Mais  tous  ces  épiphénomènes  ont  leur  utilité  ; 
ils  servent  à  doser  et  à  conduire  la  médication  elle-même  ;  ce  sont,  pour  le  thérapeutiste,  des 
indications  précieuses. 

Les  muqueuses  oculaire  et  nasale  pourront  aussi  se  montrer  sensibles  à  l’action  de  l’iodure  ; 
la  peau,  sous  son  influence,  se  couvrira  de  toutes  les  éruptions  auxquelles  elle  était  prédispo¬ 
sée;  mais  ces  éruptions  auront  alors  une  physionomie  facilement  reconnaissable. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  l’iode  était  un  médicament  hématique,  parce  qu’il  guérissait  la 
vérole  qui  déglobulise  le  sang;  mais,  comme  le  mercure,  il  peut  absolument  être  rangé  parmi 
les  diflluents,  les  antiplastiques  ;  et  cette  qualité,  qui  lui  est  essentielle,  explique  les  accidents 
dont  le  cerveau  est  le  siège  dans  quelques  cas.  On  observera  donc  quelquefois  ces  congestions 
cérébrales,  semblables  à  celles  que  M.  Landouzy  a  signalées  dans  la  maladie  de  Bright  ;  ces 
amauroses,  ces  amblyopies  qui,  presque  toujours,  reconnaissent  pour  cause  des  œdèmes  sous- 
rétiniens. 

L’œdème  de  la  glotte  doit  être  également  mentionné. 
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Si  tous  ces  accidents  arrivaient  à  la  fois,  M.  Rilliet  aurait  raison,  et  nous  serions  constam¬ 
ment  en  crainte  de  voir  surgir,  comme  un  spectre,  l’iodisme  constitutionnel.  Heureusement, 
ils  ne  vont  pas  de  compagnie,  à  Paris, et  ne  se  rencontrent  qu’isolés. 

Quant  à  l’atrophie  des  seins  et  des  testicules,  je  puis  dire  que  j’ai  observé  dans  ce  sens  au¬ 
tant  que  qui  que  ce  soit,  et  que  jamais  je  n’ai  rien  vu  de  pareil.  Sans  doute,  chez  les  femmes 
qu’on  ne  guérit  pas,  les  seins  tombent  et  s’affaissent;  mais  chez  celles  qu’on  guérit,  les  seins 
se  relèvent  au  contraire,  et  grossissent  sous  l’influence  de  l’iodure.  Je  serai  plus  affirmatif  en¬ 
core,  si  c’est  possible,  à  l’égard  des  testicules.  J’ai  fait  longtemps  mesurer,  au  compas  d’épais¬ 
seur,  les  testicules  des  malades  qui  devaient  être  soumis  à  l’iode,  et  jamais  il  n’a  été  constaté 
de  diminution  dans  les  diamètres.  Dans  l’albuginile  (sarcocèle  syphilitique  proprement  dit), un 
des  modes  de  terminaison  est  l’atrophie  du  testicule.  C’est  une  maladie  insidieuse  qui,  sou¬ 
vent,  n’est  pas  aperçue  des  malades  ;  eh  bien,  il  arrive  que  l’iodure  semble  hâter  cette  ter¬ 
minaison;  mais  quand  il  n’y  a  pas  d’albuginite,  l’iodure  ne  produit  jamais  d’effet  sur  les  or¬ 
ganes  sécréteurs  du  sperme. 

D’autres  médecins  ont  pu  observer  autrement  que  moi  ;  je  ne  le  nie  pas,  mais  je  dois  tenir 
compte,  avant  tout,  de  mes  propres  observations.  Je  ne  puis  laisser  dire  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  toxique,  parce  que  je  considère  ce  médicament  comme  héroïque  et  exempt  de  dan¬ 
gers  ;  et  que  si  la  proposition  de  M.  Rilliet  prévalait,  elle  rendrait  les  praticiens  timides  dans 
l’administration  d’une  substance  qui  demande  à  être  maniée  hardiment. 

Les  seules  contre-indications  do  l’iode  résultent  d’idiosyncrasies  réfractaires  et  tout  à  fait 
inexplicables;  sans  compter  celles  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  à  savoir,  les  affections  chroniques 
des  voies  digestives,  le  scorbut,  l’hydrémie,  la  pléthore,  etc.  En  somme,  en  ne  le  donnant  que 
là  où  il  est  formellement  indiqué,  les  quelques  accidents  qui  peuvent  résulter  isolément  de  son 
emploi  n’ont  aucune  importance. 

D’ailleurs,  il  est  éliminé  très  promptement  ;  il  ne  séjourne  pas  dans  l’organisme,  et  c’est  à 
lui  qu’on  peut  appliquer  l’aphorisme  :  «  Sublatâ  causâtollüur  effectus.  »  11  suffit  donc  de  sus¬ 
pendre  son  emploi  pour  que  tout  se  calme  bien  vite. 

Nous  n’avons  rien  vu  ni  rien  observé  de  ce  que  dit  M.  Rilliet. 

D’où  peut  venir  celte  différence?  Je  ne  sais  si  M.  Trousseau  finira  par  nous  le  dire,  quant  à 
moi  je  ne  le  pourrais. 

Est-ce  défaut  d’habitude  chez  les  individus  qui  vivent  dans  les  pays  où  l’iode  n’existe  pas? 
Mais  les  Suisses  qui  viennent  ici  n’offrent  rien  de  particulier. 

Le  goitre  est-il  une  contre-indication,  ainsi  qu’on  l’a  dit?  Je  n’ai  rien  vu  à  cet  égard  non 
plus. 

Enfin,  en  entendant  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Rilliet,  je  me  suis  demandé  si  les  signes 
qu’il  donne  de  l’iodisme  étaient  pathognomoniques?  La  boulimie  et  la  maigreur  se  rencontrent 
dans  bien  des  cas,  ainsi  que  les  palpitations. 

Je  dirai  donc  aux  malades  :  N’allez  pas  à  Genève,  où  l’eau  et  l’air  s’opposent  d’une  si  ter¬ 
rible  façon  à  une  médication  dont  nous  nous  trouvons  si  bien  à  Paris. 

M.  Boüchardat  V  J’espère  qu’il  va  ressortir  de  la  discussion  à  laquelle  je  vais  me  livrer,  que 
les  faits  observés  par  M.  Rilliet  ne  sont  nullement  comparables  à  ceux  que  M.  Boinet  a  relatés, 
et,  conséquemment,  que  les  assertions  de  ces  deux  auteurs  ne  se  détruisent  pas  réciproquement, 
comme  l’a  prétendu  M.  Gibert.  Je  m’occuperai  successivement  :  1°  de  l’action  de  l’iode  libre 
donné  à  haute  dose,  ou  de  l’empoisonnement  indique  aigu;  2°  de  l’action  de  l’iode  dissimulé 
par  des  combinaisons  chimiques,  ou  de  l’action  physiologique  de  l’iode  donné  à  doses  théra¬ 
peutiques;  3°  de  la  question  fondamentale  de  l’iodisme  constitutionnel. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l’administration  de  l’iode  libre.  Il  résulte,  en  effet, 
des  expériences  d’Orfila  et  de  Magendie,  que  cette  substance,  prise  même  à  des  doses  assez 
élevées,  n’a  produit  que  des  accidents  légers  et  de  courte  durée.  De  faits  d’empoisonnement, 
il  n’en  existe  aucun  d’authentique  dans  la  science. 

C’est  à  tort  qu’on  a  admis  que  l’iodure  de  potassium  devait  aussi  être  regardé  comme  un 
poison,  mais  beaucoup’  moins  actif  que  l’iode  libre.  Nous  avons,  Stuart  Cooper  et  moi,  exécuté 
de  très  nombreuses  expériences,  dont  les  détails  sont  consignés  dans  mon  Annuaire  thérapeu¬ 
tique  de  18/i7,  qui  établissent  que  l’iodure  de  potassium,  administré  à  hautes  doses,  n’agit  nul¬ 
lement  comme  composé  iodique,  mais  comme  composé  de  potassium,  et  qu’il  est  beaucoup 
moins  actif  que  le  chlorure  de  potassium.  Magendie  est  arrivé  à  des  résultats  identiques. 

Administrés  à  doses  thérapeutiques,  les  iodiques  produisent  des  effets  locaux  généralement 
assez  bien  connus  aujourd’hui,  grâce  aux  beaux  travaux  de  MM.  Ricord,  Cullerier,  Boinet,  etc. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’action  générale  de  l’iode  sur  le  système  adipeux  et  sur  les 
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glandes.  Ici  les  avis  sont  partagés;  suivant  les  uns,  l’iode  augmente  l’embonpoint;  selon  d’au¬ 
tres,  il  produit  l’atrophie  des  glandes  et  du  système  adipeux.  Ces  résultats,  en  apparence  con¬ 
tradictoires,  peuvent  s’expliquer,  avec  M.  le  docteur  Jauh,par  les  diverses  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  malades  soumis  au  traitement  iodé.  Ainsi,  chez  les  sujets  atteints  de 
syphilis  tertiaire,  l’iode  agit  comme  médication  bienfaisante,  d’où  le  rétablissement  de  la  nutri¬ 
tion  et  le  retour  de  l’embonpoint  qui  en  est  la  conséquence  ;  tandis  qu’il  demeure  sans  effet, 
ou  bien  fait  sentir  son  inQuence  atrophique  quand  on  le  donne  sans  indications  formelles. 
Dans  ce  cas,  l’action  des  indiques  est  toute  variable  et  capricieuse,  selon  les  individus.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  reconnaître  que  les  accidents  déterminés  par  les  préparations  d’iode  données 
journellement  à  très  faibles  doses,  sont  infiniment  rares  à  Paris.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe 
d’en  surveiller  les  effets  et  d’en  suspendre  de  temps  en  temps  l’administration. 

J’arrive  à  l’iodisme  constitutionnel.  Sur  ce  sujet,  M.  Trousseau  n’ose  point  se  prononcer. 
Pour  ma  part,  en  présence  des  faits  recueillis  par  Coindet  et  Prévost,  par  MM.  Lebert  et  Ril- 
liet,  je  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  réalité  des  phénomènes  qu’ils  ont  observés. 

Les  choses  se  passent,  il  est  vrai,  autrement  à  Genève  qu’à  Paris.  Je  ne  saurais  admettre, 
avec  M.  Rilliet,  que  cela  tienne  à  la  diminution  de  l’iode  dans  l’air  de  Genève.  Ce  qui  est  fon¬ 
damental,  c’est  que  l’iodisme  constitutionnel  s’observe  toujours  chez  les  individus  affectés  de 
goître  endémique.  Certains  phénomènes  de  l’iodisme  ont  pu  être  observés  chez  des  individus 
non  goitreux,  mais  était-ce  là  de  l’iodisme  décrit  par  nos  confrères  de  Genève?  Si,  dans  les  loca¬ 
lités  à  goître  endémique,  les  accidents  d’iodisme  se  sont  montrés’  sans  qu’il  y  ait  de  goîtré 
apparent,  il  faut  examiner  les  choses  de  près  avant  de  se  prononcer,  le  développement  de  la 
thyroïde  pouvant  être  limité  et  à  peine  sensible. 

En  résumé,  dans  ma  pensée,  l’iodisme  constitutionnel  ne  s’observe  que  dans  les  contrées  où 
règne  le  goître  endénàique.  Les  contradictions  apparentes  tombent  par  ce  seul  fait. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

OPÉnATIO»  DE  HERNIE  ÉTRANDLÉE  SUR  UH  ENFANT  DE  UUATDRZE  MOIS;  par  le  lecteur  RA- 
VOTH,  de  Berlin.  La  hernie  était  congénitale,  inguinale,  du  côté  droit,  et  n’avait  été  retenue  que 
depuis  le  sixième  mois  ;  mais  le  bandage  avait  beaucoup  de  peine  à  l’empêcher  de  sortir,  parce 
qu’elle  était  devenue  très  volumineuse.  Une  excoriation  déterminée  par  la  pelotte  fit  enlever 
le  bandage  momentanément  ;  la  hernie  sortit  et  ne  tarda  pas  à  s’étrangler.  Le  taxis,  souvent  déjà 
pratiqué  par  la  mère  et  le  bandagiste,  n’eut  pas  de  résultat  ;  M.  Ravoth,  appelé  quarante-huit 
heures  après  l’accident,  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  procéda,  quatre  heures  plus  tard,  à  l’opé*- 
ration.  La  hernie  occupait  tout  le  scrotum,  qui  avait  le  volume  d’un  petit  poingt  d’homme. 
L’incision  fut  faite  petite;  deux  artères  peu  volumineuses  furentimmédiatement  liées  pour  laisser 
perdre  le  moins  de  sang  possible.  Le  sac  herniaire  ne  fut  pas  ouvert,  mais,  après  l’avoir  mis  à 
nu,  on  arriva  immédiatement  à  l’anneau  inguinal  ;  on  se  contenta  de  le  dilater  avec  un  petit 
crochet  mousse,  en  même  temps  que  l’on  pratiquait  le  taxis.  Cette  manœuvre  fit  rentrer  facile¬ 
ment  l’intestin.  En  examinent  encore  une  fois  l’anneau  inguinal,  on  y  découvrit  l’appendice 
vermiculairo  sous  la  forme  d’une  petite  anse,  et  on  le  repoussa  sans  difficulté.  L’opération, 
ainsi  que  les  pansements  suivants  furent  faits  pendant  le  sommeil  chloroformique.  Les  suites 
de  l’opération  furent  simples  et  sans  accidents  notables  ;  la  moitié  de  la  plaie  se  ferma  par 
première  intention,  mais,  le  cinquième  jour,  la  hernie  se  reproduisit  sous  l’influence  des  cris 
de  l’enfant,  et  décolla  les  lèvres  réunies  de  la  plaie.  On  fit  alors  un  pansement  simple  journa¬ 
lier,  mais  l’intestin  avait  une  extrême  tendance  à  sortir  de  nouveau.  Néanmoins,  la  plaie  était 
fermée  le  vingt-deuxième  jour,  et  un  bon  bandage  a  pu  être  appliqué  peu  à  peu,  avec  beau¬ 
coup  de  précautions. 

M.  Ràvoth  établit  en  principe  d’appliquer  un  bandage  aussi  tôt  que  possible  dans  les  cas  de 
hernie  congénitale.  Cette  affection  cause  beaucoup  d’inconvénients  aux  enfants  ;  ils  souffrent 
de  coliques,  sont  sujets  à  des  altérations  gastriques  qui  agissent  défavorablement  sur  leur  nutri¬ 
tion  et  leur  développement;  la  hernie  tend  toujours  à  s’accroître,  ce  qui  la  rend  difficile  à  con¬ 
tenir  et  diminue  les  chances  d’une  guérison  radicale  ;  le  testicule  et  le  cordon  spermatique 
peuvent  en  souffrir;  enfin,  la  hernie  peut  s’étrangler  et  nécessiter  une  opération  ordinairement 
mortelle.  —  (Monatsschr,  f.  geburtsk,  septembre  1858.)  —  S. 
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DÉCRET  SUR  LA  RÉGLEMENTATION  DD  STAGE  DES  ÉLÈVES  EN  PHARMACIE. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français,  etc. 

Noire  conseil  d’État  entendu,  avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Dans  les  communes  où  il  existe  soit  une  École  supérieure  de  pharmacie,  soit  une 
École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  élèves  attachés  à  une  officine  pour  y 
accomplir  le  stage  exigé  par  les  lois  et  règlements  sur  l’exercice  de  la  pharmacie  sont  tenus  de 
se  faire  inscrire,  dans  les  quinze  jours  de  leur  entrée,  au  secrétariat  de  l’École,  sur  un  registre 
spécial  ouvert  à  cet  effet. 

Art.  2.  Dans  les  communes  autres  que  celles  désignées  en  l’article  précédent,  les  élèves  sta¬ 
giaires  sont  tenus  de  se  faire  inscrire,  dans  le  même  délai  de  quinze  jours,  sur  un  registre 
ouvert  au  greffe  de  la  justice  de  paix  du  canton. 

Art.'  3.  L’inscription  a  lieu  sur  la  production  d’un  certificat  de  présence  délivré  par  le  phar¬ 
macien  chez  lequel  l’élève  est  admis.  Ce  certificat  constate  la  date  de  l’entrée  de  l’élève  ;  il 
porte  le  timbre  de  la  pharmacie. 

Il  est  remis  à  chaque  stagiaire  une  expédition  de  son  inscription  énonçant  ses  nom,  pré¬ 
noms,  âge  et  lieu  de  naissance. 

Art.  ù.  L’inscription  est  renouvelée  tous  les  ans  si  l’élève  stagiaire  n’a  pas  changé  de  canton. 

Toutefois,  lorsque,  dans  le  même  canton,  il  a  passé  d’une  pharmacie  dans  une  autre,  il  est 
tenu  de  produire,  pour  le  renouvellement  de  son  inscription,  outre  un  nouveau  certificat  de 
présence,  des  exeat  des  pharmaciens  qui  l’auraient  occupé  depuis  sa  dernière  inscription. 

Il  est  fait  mention  de  cés  pièces  sur  le  registre  et  sur  l’extrait  qui  lui  est  délivré. 

Art.  5.  Tout  élève  qui  change  soit  de  département,  soit  de  canton,  est  tenu  de  se  faire  ins¬ 
crire  de  nouveau  dans  le  délai  de  quinzaine. 

Il  doit  produire,  au  secrétariat  de  l’École  ou  au  greffe  de  la  justice  de  paix,  suivant  les  cas,  un 
extrait  du  registre  de  l’École  ou  du  canton  où  il  était  inscrit  précédemment,  constatant,  selon 
ce  qui  est  prescrit  en  l’art,  Ix,  les  stages  régulièrement  accoiiiplis  jusqu’au  jour  de  son  départ. 

Art.  6.  Les  élèves  en  pharmacie  né  sont  admis  aux  examens  de  fin  d’études  pour  le  grade  de 
pharmacien  de  1”“  ou  de  2®  classe  qu’après  avoir  justifié,  par  des  extraits  réguliers  d’inscrip¬ 
tion,  tels,  qu’ils  sont  réglés  par  les  articles  ci-dessus,  du  temps  complet  du  stage  exigé  par  les 
lois  et  règlements. 

Art.  7.  Il  sera  statué  par  la  loi  de  finances  sur  les  émoluments  à  percevoir  pour  les  inscrip¬ 
tions  et  les  certificats  de  stage  officiel. 

Art.  8.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  et  notre  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  15  février  1860. 

NAPOLÉON. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Tonnellé,  ancien  directeur  de  l’École  de  médecine  ;de  Toufs ,  vient  de  mou¬ 
rir  à  la  Galanderie. 

—  Le  l®'  janvier  1860  est  mort  à  Mulhouse,  le  docteur  Frédéric  Bauer,  né  dans  cette  ville 
en  septembre  1802,  et  qui  y  occupa  la  première  place  dans  l’art  chirurgical,  spécialement 
dans  l’hôpital  civil  de  cette  cité  manufacturière  :  pendant  trente  ans,  bienfaiteur  trop  géné¬ 
reux,  il  laissait  des  orphelins  dans  la  gêne,  mais  une  liste  de  souscription  qui  avait  déjà  atteint 
50,000  fr.  le  lendemain  de  sa  mort,  apportait  aux  enfants  le  fruit  de  la  reconnaissance  de  la 
ville  envers  leur  père. 

-T-  Le  docteur  Renwick,  d’Alloa,  âgé  de  27  ans  seulement,  subissant  l’évulsion  de  l’ongle  du 
gros  orteil,  sous  l’influence  du  chloroforme,  sans  aucun  appareil,  en  redemanda  au  docteur 
Duncanson,  qui  s’y  refusa  d’abord,  puis  le  fit  ;  l’opération  terminée,  on  ne  put  réveiller  notre 
malheureux  confrère,  qui  succomba  malgré  tous  les  essais  de  respiration  artificielle  pratiqués 
sur  lui  pendant  une  demi-heure. 


464 


L’UNIOIN  MÉÜICALË. 


BIBLIOGRAPHIE. 


nonaKC  mathématique  de  l'Iodure  de  potassium  ,  ayant  pour  excipteut  le  «trop 
d'écorces  d’oranges  amères,  par  J. -P.  Laroze ,  pharmacien.  —  Les  médecins  les  plus  célébrés, 
spécialement  MM.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  le  professeur  Nélaton ,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’Iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce 
Sirop,  l’Iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que 
jamais,  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité  parfaite,  qu’il  passe  très 
rapidement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonctions  est 
toujours  sauvegardée  En  prescrivant  ce  médicament,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait,  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuiller  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure 
de  capacité,  on  a  les  proportions  suivantes  : 

1 00  gram.  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’Iodure  de  potassium  représentent  2  g'-,()o  d’Iodure. 

La  cuillerée  à  bouché  pesant  20  grammes  en  contient  exactement.  .  .• . Og'-j^O  — 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de  la  précédente ,  en  contient.  0  g^lO  — 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit  d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes.  —  Le  prospectus  qui  accompagne  chaque  flacon  ne 
contient  aucun  renseignement  sur  les  cas  et  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il  dit  au  contraire 
textuellement  :  Ce  médicament  n' est  point  de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin  qui,  seul,  doit  en  modifier  l'action  en  éle¬ 
vant  ou  diminuant  la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser  mathématiquement  l’Iodure 
de  potassium  rendu  agréable  pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’organisme,  bien  que 
conservant  toute  sa  valeur  comme  l’altérant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  Laroze,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs,  n°  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 

Wotlce  sur  le  Talérianate  d'ammoniaque  de  Pierlot,  pharmacien,  rue  Mazarine ,  40,  à 
Paris  ;  à  la  pharmacie  Pierlot  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  L’auteur  fait  remarquer  que  c’est  par 
suite, des  succès  obtenus  à  l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du 
Valérianate  d’ammoniaque.  Or,  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  M.  Pierlot  se  présente  sous  forme  d’une 
liqueur  limpide,  d’une  coloration  brune  caractéristique.  Il  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  gram., 
revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur. 

Le  médicament  ainsi  décrit  et  caractérisé  afin  qu’il  n’y  ait  point  de  méprise,  l’auteur  rappelle  les  juge¬ 
ments  qui  ont  été  formulés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie,  par 
MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique  ;  »  —  soit  dans  l’Annuaire 
de  M.  Bouchardat  pour  1847,  où  on  lit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  employée  en 
thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
variées.  » 

Documents  historiques  sur  le  Kousso-Dhilippe-  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855.  Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout 
et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  succès  complet.  —  Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre 
que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philippe,  pharmacien,  suc’  de  Labarraqoe ,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.) 

XXemoire  sur  les  malatlies  Innammatolrcs ,  IncSiquuut  les  applications  de  la  mé¬ 
thode  autlphUogistlque,  pour  le  traîtemeut  des  £:;-iSadles  de  la  poitrine  et  de  l’ab¬ 
domen  ,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites  ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  que 
MM.  Lamouroux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doetrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées ,  en  1856  et  1857  ,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  V  Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues  ;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste ,  c’est-à-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

i/Kau  de  liécheile,  pectorale  et  vivifiante,  est  ordonnée  dans  les  maladies  du  sang,  des 
bronches,  des  poumons  et  des  erganes  sexuels,  crachats  sanguinolents ,  pertes  ,  hypersécrétions,  etc. 
MM  les  docteurs  Barth,  L.  Boyer,  Devulf,  Dcmarqiiay,  Michon,  Huguicr,  Heurteloup,  etc.,  la  conseillent 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  et  deux  heures,  selon  les  cas.  —  Dépôt,  chez  Lécuelle, 
rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  les  pays.  —  Flacons,  2  fr.  50  et  5  fr. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


Quatorzième  Année. 


a©. 


Samedi  10  Mars  1860. 
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M.  Le  Verrier  s’est  borné  à  lire  une  lettre  d’im  astronome  allemand,  M.  Hansen,  qui, 
se  livrant  aux  mêmes  recherches  que  M.  Delaunay  sur  les  mouvements  de  notre  satel¬ 
lite,  est  arrivé  à  des  chiflVes  différents  de  ceux  adoptés  par  le  calculateur  français.  Le 
coefficient  des  inégalités  séculaires  du  moyen  mouvement  de  la  lune  est  de  12  secondes, 
selon  M.  Hansen  ;  tandis  qu’il  ne  devrait  être  que  de  6  secondes,  d’après  M.  Delaunay. 
M.  Hansen  repousse  ce  dernier  chiffre,  parce  qu’avec  lui,  il  est  impossible  de  retrouver 
exactement  les  époques  des  anciennes  éclipses,  ou  d’être  d’accord  avec  les  observa¬ 
tions  modernes;  et  que  les  deux  cornes  de  ce  dilemne  sont  également  évitées,  si  l’on 
adopte,  au  contraire,  le  chiffre  de  12  secondes. 

Comme  les  idées  de  M.  Hansen  ont  été,  si  nous  ne  nous  trompons,  déjà  exposées 
devant  l’Académie  par  M.  de  Pontécoulant,  et  que  M.  Delaunay  les  connaît  sans  nul 
doute,  il  est  certain  qu’il  a  eu  des  raisons  puissantes  pour  ne  pas  s’y  ranger.  11  est  donc 
plus  que  probable  qu’il  fera  part  de  ses  motifs  à  ses  collègues. 

—  M.  Flourens  a  donné  lecture  d’une  note  sur  laquelle  nous  reviendrons  quand  nous 
aurons  le  texte  sous  les  yeux.  Elle  est  relative  à  la  formation  du  cal. 

Dans  ses  publications  antérieures,  M.  Flourens  avait  établi  :  que  le  cal  se  forme  dans 
le  périoste,  qu’il  ne  se  forme  que  dans  le  périoste,  et  qu’il  n’y  a  là  rien  d’exceptionnel, 
ce  phénomène  rentrant  dans  la  loi  générale  de  formation  des  os. 

Les  fractures  artificielles  sur  lesquelles  avaient  porté  les  observations  de  M.  Flourens, 
étaient  des  fractures  simples,  régulières  et  qui  n’intéressaient  que  l’os  et  le  périoste. 
D’après  quelques  indications  fournies  par  M.  Çruveilhier,  M.  Flourens  voulut  voir 
comment  les  choses  se  passent  dans  les  cas  de  fractures  comminutives  avec  chevauche¬ 
ment  des  fragments  :  c’est  le  résultat  de  ces  expérimentations  qu’annonce  M.  Flourens. 
Pour  lui,  la  distinction  établie  par  les  anciens  chirurgiens  entre  le  vrai  et  le  faux  cal, 
est  exacte  et  doit  être  conservée;  le  vrai  cal,  le  cal  permanent,  est  un  os  nouveau, 
c’est  celui  dont  il  vient  d’être  question  plus  haut;  le  faux  cal,  le  cal  extérieur,  devrait 
être  nommé,  selon  M.  Flourens,  le  cal  musculaire.  Il  est  formé,  dans  des  proportions 
qu’il  indique,  par  les  paties  molles  qui  entourent  la  fracture.  C’est  sur  cette  énuméra¬ 
tion  que  nous  reviendrons,  parce  qu’il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait,  dans  l’analyse  de  la 
part  pour  laquelle  concourt  chacune  de  ces  parties,  une  précision  importante  qu’il 
sera  bon  de  noter  ici.  Mais  la  consolidation  définitive  dô  la  fracture  reconnaît  toujours 
pour  cause  les  transformations  successives  du  périoste. 


Capta  est,  deterior  post  partum  carne  futura. 

(Houace,  lib.  2,  sat.  ult.  ) 

Le  congre  (Muræna  conger),  ou  anguille  de 
mer,  et  l’anguille  proprement  dite  (Muræna 
anguilla),  étaient  plus  en  faveur  en- Grèce 
qu’à  Rome.  Du  congre,  poisson  peu  délicat, 
on  ne  mangeait  guère  que  la  tête.  Quant  à 
l’anguille,  proscrite  par  Moïse,  interdite  par 
Nuraa  dans  les  repas  pontificaux,  élevée  au 
rang  de  poisson  sacré  en  Egypte  (peut-être 
pour  empêcher  le  peuple  d’en  manger),  elle 
passait  chez  les  Grecs  pour  un  des  mets  les 
plus  délicats,  surtout  quand  elle  venait  (^u  lac 
Copaïs  en  Béotie.  Aristophane,  dans  sa  pièce 
des  Acharnaniens,  et  d’autres  poètes,  célé¬ 
brèrent  les  mérites  de  cette  reine  de  la  table, 
comme  ils  l’appelaient  :  ce  qui  ne  l’empêcha 
pas  de  déchoir  complètement  dans  la  faveur 
publique  à  Rome,  où  le  peuple  seul  la  man¬ 
geait  cuite  dans  des  feuilles  de  bette.  Ici  se 
place  encore  la  donzelle ,  iulide  des  anciens 
(Opliidium  barbatum),  joli  petit  poisson  de  la 


vivants!  (Sénèque,  Pline,  etc.)  (1). 
C’était  aux  individus  pris  dans  le  détroit  de 
Messine  que  les  gourmets  donnaient  la  préfé¬ 
rence  ; 

Virroni  muræna  datur  quæ  plurlma  venit 
Gurgite  de  siculo. 

(JüVÉNAt). 

On  leur  attribuait  plus  particulièrement  le 
nom  de  flûtes  (flutœ),  qu’on  applique  de  nos 
jours  au  muge  sauteur  (mugil  saliens).  Celles 
qu’on  pêchait  dans  le  Tibre  étaient,  contrai¬ 
rement  aux  bars,  les  moins  prisées.  On  esti¬ 
mait  beaucoup  la  laitance,  surtout  quand  la 
murène  était  pleine,  et  flanquée  de  squilles  : 

Affertur  squillas  inter  muræna  natantes 
inpatinâporrecta.Subboc  heriis  :  liæc  gravida,inquit 

(1)  Ce  fait  est  attesté  par  de  trop  nombreuses  au¬ 
torités  pour  pouvoir  eu  douter. Sénèque  raconte  qu’un 
jour  Auguste  étant  à  dtner  cliez  ce  même  Pollion, 
y  grâcia  un  jeune  esclave  condamné  à  être  jeté  aux 
murènes  pour  avoir  brisé  un  vase  précieux  pendant 
le  repas. 


L’UNION  MÉDICALE. 


467 


—•  L’Académie,  dans  la  séance  de  lundi,  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’un  associé  étranger,  en  remplacement  de  M.  Lejeune  Dirichtet  (de  Goet- 
tingue)  qui  avait  succédé  à  Léopold  de  Buch. 

La  commission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats,  avait,  dans  le  comité 
secret  de  la  séance  précédente,  présenté,  en  première  ligne  :  M.  Plana,  à  Turin;  en 
deuxième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Airy,  à  Greenwich;  Ehrenberg,  à 
Berlin;  Liebig,  à  Munich;  Murchison,  à  Londres;  Struve,  à  Pulkowa;  Wôhler,  à 
Gœttingue,  tous  membres  correspondants.  —  Sur  50  votans, 


M,  Plana  a  obtenu." .  30  suffrages. 

M.  Liébig . 6 

MM.  Ehrenberg  etWôhler,  chacun.  4 

MM.  Airy  et  Struve,  chacun.  ...  2 

M.  Murchison.  .  . .  1 

Bulletin  blanc . 1 


En  conséquence,  M.  Plana  a  été  nommé  associé  étranger. 

Nous  aurions  voulu  dire  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  le  savent  pas,  ce  qu’est 
M.  Plana.  Mais  il  se  trouve  que  de  tous  les  noms  que  nous  venons  de  transcrire,  celui 
de  M.  Plana  est  le  seul  dont  ne  parle  point  le  Dictionnaire  universel  des  contempo¬ 
rains,  sur  lequel  noirs  comptions  pour  avoir  des  renseignements.  Nous  signalons  cette 
lacune  à  M.  Vapereau. 

—  M.  Ghevreul  a  présenté,  au  nom  de  M.  Mège-Mouriès,  un  nouveau  mémoire  sur 
la  panification  et  sur  le  rôle  que  jouent  dans  cet  acte  les  différentes  parties  du  grain. 

—  M.  Lacaze-Duthiers  a  lu  des  Recherthes  qui  lui  sont  personnelles  sur  la  couleur 
dite  pourpre  des  anciens. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  comité  secret. 


Dr  Maximin  Legrand. 


Méditerranée,  dont  on  prisait  fort  la  chair 
délicate,  et  une  autre  espèce  de  la  famille  des 
Sclérodermes ,  la  baliste  vieille  (B.  vetula), 
commune  dans  la  même  mer. 

Enfin,  parmi  les  poissons  cartilagineux, 
nous  n’avons  guère  à  citer  que  la  lamproie 
{petromyzon),  dont  il  n’est  parlé,  avant  Au- 
sone,  qu’en  termes  fort  obscurs,  et  l’estur¬ 
geon,  ou  acipenser,  dont  on  paraît  avoir  connu, 
dès  l’antiquité,  les  deux  principales  espèces, 
l’esturgeon  ordinaire  (4.  sturio),  et  le  sterlet 
(A.  rhutenus)  :  celui-là  même  qui  jouissait 
d’une  telle  célébrité  chez  les  Romains,  qu’il 
était  apporté  sur  la  table  en  grande  pompe, 
par  des  esclaves  couronnés  de  fleurs  et  précé¬ 
dés  d’un  joueur  de  flûte.  Ce  qui  faisait  dire 
ironiquement  à  Cicéron  :  «  Si  quem  tuorum 
affeclum  mœrore  videris,  huic  acipenserem 
potiùs  quàm  aliquem  Socraticum  libellum 
dabis.  »  {TuscuL,  lib.  1).  Ovide  exilé,  ne 
l’oubliait  pas  dans  ses  louanges  ; 

Tuque  peregrlnus  acipenser  nobilis  midis. 


Horace,  Plaute  lui  font  aussi  l’honneur  d’une 
mention.  Mais  la  gloire  de  l’acipenser  devait 
être  éclipsée  dans  la  suite  —  les  faveurs  des 
gourmands  sont-elles  donc  aussi  changeantes 
que  celles  de:s.grands?  —  par  celle  du  rouget 
et  de  la  murène. 

Ni  la  grenouille,  ni  les  tortues,  ni  enfin  au¬ 
cune  espèce  de  reptile  ne  paraît  avoir  fait 
partie  du  régime  alimentaire  des  anciens. 
Mais  les  Crustacés  et  les  Mollusques  n’y 
tinrent  pas  un  rang  moins  honorable  que  les 
poissons.  De  tous  tes  Crustacés,  le  plus  re¬ 
cherché  fut  la  squille  {sçuilla),  espèce  com¬ 
mune  dans  la  Méditerianée,  et  que  l’on 
mange  encore  aujourd’hui.  Les  plus  grandes 
étaient  flanquées  d’asperges  :  les  plus  petites 
entouraient  les  murènes.  On  les  faisait  cuire 
aussi  dans  des  feuilles  de  figues.  Les  gour¬ 
mets  qui  y  cherchaient  un  stimulant  pour 
l’estomac,  les  préféraient  légèrement  grillées. 
*  Tostis  marcentem  squillis  rccrcabis  et  ufrà 
Potorem  coclileû. 

(Horace,  lib.  2,  sat.4}, 
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NOTE  SUR  LA  RHINO-NÉGROSIE  OG  NÉCROSE  DES  CARTILAGES  DE  LA  CLOISON  DD  NEZ  } 

Par  M.  Henri  Uoger, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  professeur  agrégé  de  la  Faculté. 

(Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Je  vais  avoir  l’honneur  d’entretenir  la  Société  de  deux  faits  excessivement  rares, 
sinon  uniques  dans  la  science;  il  s’agit  de  deux  cas  de  nécrose  des  cartilages  du  nez, 
survenue  d’une  manière  aiguë  pendant  ia  durée  d’une  affection  générale  fébrile ,  et 
ayant  amené  la  perforation  de  la  cloison. 

Le  premier  fait  s’est  produit  dans  le  cours,  ou  plutôt  à  la  fin  d’une  fièvre  rhuma¬ 
tismale  compliquée  d’endo-péricardite  chronique  ;  le  second ,  dans  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde. 

Observation  I.  —  Ehino-nécrosie  consécutive  à  un  rhumatisme,  avec  endocardite  chronique. 

Je  donnais  des  soins,  il  y  a  environ  seize  mois,  à  un  jeune  homme  de  18  ans,  très  rhuma¬ 
tisant  depuis  cinq  années,  et  qui  avait  déjà  eu  au  moins  quatre  attaques  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  généralisé,  d’une  durée  moyenne  de  trois  mois.  La  seconde  attaque,  qui  avait  été  d’une 
extrême  intensité,  s’était  prolongée  près  de  six  mois  en  se  compliquant  d’endocardite  et  de 
pleurésie.  L’endocardite,  p.assée  à  l’état  chronique,  avait  été  suivie  d’une  hypertrophie  considé¬ 
rable,  avec  altération  des  orifices. 

Il  y  a,  dis-je,  seize  mois  que  je  fus  appelé  auprès  de  ce  jeune  homme,  pour  le  soigner  d’une 
nouvelle  atteinte  de  rhumatisme  fébrile.  Depuis  plus  de  six  semaines  déjà,  il  était  alité,  lors¬ 
qu’un  jour  il  me  montra  un  fragment  de  cartilage  du  volume  d’un  grain  de  riz,  qu’il  venait 
d’extraire  du  nez  ;  il  m’annonça  en  même  temps  que  son  pouce  et  son  index,  introduits  dans 
las  fosses  nasales,  se  rejoignaient  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la  cloison. 

Je  constatai,  en  effet,  qu’il  existait  à  la  cloison  du  nez,  à  un  demi-centimètre  au-dessus  de 
l’orifice  des  narines,  une  perte  de  substance  irrégulière  et  de  la  dimension  d’une  lentille.  Le 
seul  trouble  qui  en  résultât  était  un  léger  nasonnement  de  la  voix. 

Cette  perte  de  substance  persista  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  deux  mois  plus  tard,  par 
suite  des  progrès  de  l’affection  cardiaque. 


Ce  que  disent  les  auteurs  du  volume  au¬ 
quel  pouvait  atteindre  ce  Crustacé  naturelle¬ 
ment  assez  petit,  me  fait  croire  qu’ils  l’ont 
parfois  confondu  avec  d’autres  espèces,  no¬ 
tamment  avec  la  langouste  (locusta),  corame- 
dans  ces  vers  de  Juvénal  : 

Aspice  quam  longo  distendat  pectore  lancem 
Quæfertur  dominis  squilla,  et  quibus  «ndiquè  septa 
Asparagis  quâ  despiciat  convivia  caudâ. 

(Sat.  5). 

Une  anecdote  racontée  par  Athénée  prouve 
en  quelle  estime  on  tenait  à  Home  ces  Crus¬ 
tacés.  Apicius,  ce  prince  des  gourmands, 
ayant  ouï  dire  que  les  squilles  acquéraient  en 
Afrique  un  volume  plus  considérable  qu’à 
Minturnes,  où  le  fixait  tous  les  ans  le  plaisir 
de  s’en  délecter,  fit  voile  vers  la  rive  afri¬ 
caine  la  plus  proche.  Sur  le  bruit  de  son  ar¬ 
rivée,  et  avant  même  qu’il  ne  soit  débarqué, 
les  pêcheurs  lui  apportent  ce  qu’ils  ont  d'e 
mieux  en  ce  genre.  Mais  l’illustre  ichlhyo- 
philç  voyant  qu’on  ne  lui  présente  rien  de 


mieux  que  ce  qu’il  avait  chez  lui,  reprend  le 
large  sans  même  avoir  touché  terre. 

Lès  langoustes,  Locüstæ  ou  Camari  des 
Latins,  des  Grecs,  n’étaient  estimées 

qu’autant  qu’on  les  avait  cuites  toutes  vi¬ 
vantes  :  «  Unum  hoc  animal  nisi  vivum  co- 
quitur  fervent!  in  aquâ,  fluidâ  carne  non  habet 
callum  »  (Pline).  De  même  que  les  autres 
Crustacés,  on.Ies  préférait  pleines.  Les  grandes 
autorités  médicales  de  l’antiquité  les  recom¬ 
mandaient  à  leurs  malades  comme  douées  de 
qualités  réparatrices,  d’une  digestion  facile, 
et  propres  à  raffermir  les  selles  des  diarrhéi¬ 
ques.  A  ces  différentes  espèces  quand  on 
aura  ajouté  les- crabes,  et  notamment  le  G. 
pagurus,  les  écrevisses  (astaci),  les  homards 
{A.  marini),  les  pelorides  ou  palourdes,  les 
crevettes  {gammari),  on  aura  cité  la  plupart 
des  Crustacés  mentionnés  dans  les  auteurs 
anciens.  Passons  au  Mollusques. 

La  faveur  que  l’huître  (Ostrea  edutis)  ob¬ 
tient  dans  les  repas  modernes,  elle  l’avait 
conquise  dans  l’aiUiquilé,  On  la  mangeait 


L’UNIOIN  MÉDICALE. 


469 


Je  dois  ajouter  que,  peu  de  jours  après  que  j’eus  constaté  la  perforation  de  la  cloison,  le  ma¬ 
lade  avait  présenté  un  trouble  des  fonctions  cérébrales  consistant  exclusivement  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  terminer  ses  phrases  et  dans  la  substitution  de  mots  à  d’autres.  —  Vautopsie  ne 
put  être  faite. 

Dans  cette  observation  (dont  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  d’autre  exemple),  la  lésion 
anatomique  des  cartilages  du  nez  ne  se  retrouvait,  plus  ou  moins  analogue,  dans 
aucun  organe,  aucun  tissu  de  l’économie,  de  aorte  qu’il  est  difficile  de  déterminer  sous 
quelle  influence  ont  eu  lieu,  chez  notre  premier  malade,  la  nécrose  et  la  perforation  de 
la  cloison. 

On  nejpeut  guère  attribuer  cette  lésion'à  une  diathèse  scrofuleuse,  dartreuse,  ou 
syphilitique,  car  je  n’avais  constaté,  chez  ce  jeune  homme,  aucune  altération  antécé¬ 
dente,  soit  des  membranes  muqueuses,  soit  des  parties  dures,  telles  que  les  cartilages 
et  les  os. 

Doit-on  rattacher  la  rhino-nécrosie  à  la  diathèse  rhumatismale,  qui  porte  particu¬ 
lièrement  son  action  sur  le  tissu  fibreux  du  cœur  et  engendre  des  affections  chroniques 
de  cet  organe,  qui  peut  aussi  entraîner  des  altérations  dans  le  tissu  ligamenteux  des 
vertèbres  et  dans  celui  du  larynx,  et  qui  aurait  pu  produire  des  effets  à  peu  près  sem¬ 
blables  sur  des  tissus  analogues? 

Ou  bien  l’affection  cardiaque,  qui  entravait  l’hématose,  et  l’état  fébrile,  qui,  chaque 
année,  plusieurs  mois  durant,  minait  la  constitution,  ont-ils  amené  une  altération 
profonde  du  sang,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  la  fièvre  typhoïde? 

Ou  bien,  enfin,  n’y  a-t-il  eu  là  qu’une  simple  coïncidence,  une  altération  purement 
fortuite  ? 

Aucune  de  ces  explications  n’est  complètement  satisfaisante,  et  l’étiologie  de  la  lésion 
que  j’ai  décrite  reste  ainsi  dans  la  plus  grande  obscurité. 

Notre  seconde  observation  est  d’une -étiologie  plus  facile  à  saisir,  puisqu’il  s’agit  d’un 
cas  de  nécrose  de  la  cloison,  survenue  durant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde, 
et  que  je  rapprocherai  de  la  laryngo-nécrOsie  typhique  {laryngite  néerosique  de  Sestier.) 

Voici  cette  observation  ; 


comme  chez  nous,  au  commencement  des 
repas,  pour  stimuler  l’appétit.  Sénèque  en 
parle  en  connaisseur  :  «  Ostrea  non  cibi  sed 
oblectamenta  sunt  ad  edendum  saturos  co- 
gentia,  quod  gratissimum  est  edacibus,  et  se 
ullrà  quam  capiunt  farcientibus,  facile  des¬ 
censura,  facile  reditura.  »  Non  seulement  on 
leur  construisait  de  vastes  parcs ,  mais  on  les 
transportait  d’une  localité  dans  une  autre, 
dans  la  persuasion  qu’elles  s’amélioraient  en 
changeant  de  parage  :  «  Gaudent  peregrina- 
tione,  transferrique  in  ignotas  aquas.  »  (Pline, 
lib.  2,  c.  6.)  Apicius  avait  trouvé  le  moyen 
de  conserver  fraîches  des  huîtres  envoyées 
d’Italie  à  Trajan,  pendant  que  ce  prince  fai¬ 
sait  la  guerre  aux  Parthes.  On  prétend  même 
qu’il  connaissait  l’art  de  les  engraisser  et  de 
les  conserver  longtemps.  Les  plus  estimées 
venaient  des  réservoirs  du  lac  Lucrin. 

On  faisait  peu  de  cas  à  Rome  des  moules 
{Mytiius  eclulis),  qui  ne  paraissaient  pas  sur 
la  table  des  ridhes  : 


Ostrea  tu  sumis,  stagno  saturata  Lucrino, 
Sumitur  inciso  mitulus  ore  mihi. 

( Martial,  lib.  3). 

Horace  leur  attribuait  des  qualités  laxa¬ 
tives  (lib.  2,  1  et  4).  En  Grèce  on  les  estimait 
davantage,  surtout  quand  elles  venaient  d’É- 
phèse.  —  Il  y  avait  aussi,  dans  la  capitale  des 
Césars  des  escargotières ,  ou  parcs  à  escargots 
{hélix).  On  ne  se  contentait  pas  des  espèces 
indigènes  :  on  en  faisait  venir  de  l’Illyrie,  de 
l’Afrique,  etc.  On  les  engraissait  avec  de  la 
farine  mêlée  à  du  vin  bouilli,  et,  s’il  en  faut 
croire  Pline,  on  en  voyait  acquérir  par  ce  ré¬ 
gime  un  volume  énorme.  —  Les  spondyles 
{huître  épineuse)  n’étaient  pas  moins  recher¬ 
chées  que  les  huîtres.  —  Les  glands  de  mer 
{balani)  passaient  pour  un  aliment  très  dé¬ 
licat;  oh  estimait  surtout  ceux  qui  venaient 
des  rivages  de  l’Égypte.  L’anatife  pousse-pied 
{tepas  anatifcra) ,  qu’on  mange  encore  au¬ 
jourd’hui  sur  les  côtes  de  la  Normandie  et  do 
la  Bretagne,  était  regardé  comme  anaphrodi- 
siaque. 
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Obseuvation  il  —  JXhino-nécrosie  survenue  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde. 

Il  3'  a  près  de  six  semaines,  j’ai  vu  plusieurs  fois  en  consultation,  avec  MM.  les  docteurs 
Feldmann  et  Pfeiffer,  un  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  fièvre  typhoïde  très  grave. 

Quand  je  visitai  ce  malade  pour  la  première  fois,  l’affection  datait  de  plus  de  cinq  semaines. 
Après  quelques  jours  d’amélioration,  il  y  eut  comme  une  récidive  de  l’affection  (nouvelle  érup¬ 
tion  de  taches  rosées,  bronchio-pneumonie,  hémorrhagie  intestinale,  etc.).  Enfin,  il  se  mani¬ 
festa  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  tierce,  parfaitement  caractérisés,  et  remarquables 
par  l’intensité  et  la  durée  du  frisson.  Une  fois  même,  nous  trouvâmes  le  malade  notah,lement 
refroidi  ;  le  pouls  très  accéléré,  filiforme,  et  la  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse  ;  une  ter¬ 
minaison  fatale  était  à  craindre,  si  l’on  ne  parvenait  à  enrayer  cés  redoutables  accidents.  On 
donna  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,75  centigrammes  à  1  gramme,  et,  afin  de  soutenir 
les  forces,  l’on  administra  en  même  temps  les  toniques,  le  yin,  l’esprit  de  Mindererus,  etc. 
Sous  l’inéuence  de  ces  divers  moyens,  les  accidents  intermittents  cessèrent  de  se  produire. 
Peu  à  peu  la  convalescence  s’établit,  et  la  guérison  complète  fut  obtenue. 

Dès  ma  première  visite,  je  remarquai,  mais  sans  y  attacher  d’importance,  que  la  voix  était 
légèrement  nasonnée.  Je  viens  tout  récemment  d’apprendre  que  ce  jeune  homme  avait  attiré 
l’attention  de  MM.  Feldmann  et  Pfeiffer  sur  un  phénomène  insolite  : 

Il  y  avait  une  perforation  de  la  cloison  du  nez,  à  travers  laquelle  il  pouvait  faire  rejoindre 
ses  deux  doigts.  Les  médecins  constatèrent,  en  effet,  l’existence  de  cette  perforation,  qui  avait 
la  dimension  d’un  pièce  de  cinquante  centimes.  Le  travail  d’élimination  était  terminé,  mais  les 
bords  de  l’ulcération,  parfaitement  arrondis,  étaient  saignants  encore  en  quelques  points,  et 
couverts  de  croûtes  en  d’autres.  A  la  suite  de  quelques  injections,  la  perte  de,  substance  se 
détergea. 

Actuellement  (12  décembre),  cette  perforation,  de  forme  irrégulièrement  ovale,  est  située 
à  3  millimètres  au-dessus  de  l’orifice  des  narines.  Le  seul  trouble  fonctionnel  qu’elle  entraîne 
est  un  nasonnement,  qui,  très  considérable  d’abord,  a  notablement  diminué  depuis. 

Ce  fait  de  rhino-nécrosie  m’a  paru  avoir  naturellement  sa  place  a  côté  des  faits  de 
nécrose  du  larynx,  dont  il  a  été  question,  dans  ces  derniers  temps,  sous  les  dénomina¬ 
tions  de  laryngite  typhique,  Aq  laryngo-typhus  secondaire  nécrosique  (Roldtanski, 
Canstatt),  Hlq perichondritis  cricoidea  (Dittrich)  (l),  nécrose  du  larynx,  dont  Sestier  a 

(!)  Voy.  l’intéressant  article  de  MM.  Charcot  et  Dechambre,  Gazelle  hebdomadaire,  1859,  n"  30,  qui 
résume  les  travaux  des  auteurs  français,  anglais  et  surtout  allemands,  publiés  dans  ces  dernières  années 
sur  ce  sujet. 


Avec  ces  différents  coquillages,  et  notam¬ 
ment  avec  les  huîtres,  les  langoustes,  les 
écrevisses,  les  murex,  les  pétuncles,  les  sè¬ 
ches,  les  calmars,  les  peignes,  on  faisait  des 
espèces  de  saucisses  ,  iscia  ex  piscibus ,  ana¬ 
logues  aux  préparations  de  charcuterie  dont 
nous  avons  précédemment  parlé. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  mentionner,  pour 
achever  cette  revue  du  règne  animal,  quel¬ 
ques  espèces  de  rayonnés  qui  avaient  leur 
place  sur  les  meilleures  tables  :  tels  les  our¬ 
sins  (Echinus  esculentus),  mets  délicat  qui 
passait  pour  stimuler  l’appétit;  les  ascidies 
(Ascidia  rustica),  qu’on  mangeait  confites  au 
vinaigre  aromatisé  avec  la  menthe  verte  ;  les 
actinies  {orties  de  mer) ,  mentionnées  par 
Plaute,  Juvénal,  etc.,  et  dont  la  chair  muci- 
laginense  avait  besoin  d’être  relevée  par  des 
assaisonnements. 

D'  C.  Sauceuotte  , 

Meiubic  r  iiigp  de  l'Acadcmie  imp.  de  médecine, 
[La  suUe  prochainement.) 


AVIS. —  L’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bie'n  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 


liCttres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpilal 
du  Midi ,  membre  de  i’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.,  avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  enchelde  l'Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-1 8,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  (le  l’Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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donné  une  excellente  description  dans  son  Traité  de  l'angine  laryngée  œdémateuse 
(Paris,  1852,  p.  86). 

On  voit,  dans  cet  ouvrage,  que,  sur  14  cas  de  laryngite  nécrosiqué,  12  concernent 
des  malades  qui  avaient  été  pris,  à  une  époque  variable  de  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  nécrose,  portant  le  plus  souvent  sur  le  cricoïde  et  déterminant  des  abcès 
autour  de  ce  cartilage. 

Ces  12  observations  de  laryngo-nécrpsie  sont  relatives  à  des  individus  âgés  de  18  à 
27  ans,  et  Sestier  n’en  cite  pas  une  seule  qui  appartienne  au  jeune  âge;  j’en  ai  vu 
récemment  un  exemple  sur  une  petite  fille  de  6  ans  (1). 

La  laryngite  nécrosiqué  se  montre,  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  une  fréquence  rela¬ 
tivement  assez  grande,  pour  qu’on  y  voie  une  complication  plus  propre  à  cette  pyrexie 
qu’à  toute  autre  maladie  générale.  Bien  que  les  érosions  et  les  ulcérations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx,  depuis  longtemps  signalées  dans  la  dothiénentérie,  n’aient 
point  de  relation  anatomique  directe  avec  les  altérations  nécrosiques  des  cartilages 
mentionnées  plus  récemment  ;  bien  que  les  deux  lésions  n’aient  pas  été  rencontrées 
simultanément  chez  le  même  sujet,  et  qu’elles  ne  paraissent  point  être  la  conséquence 
l’une  de  l’autre  par  voie  de  contiguïté,  on  ne  peut  cependant  s’empêcher  d’y  recon¬ 
naître  une  action  spéciale  du  poison  typhique  sur  le  larynx,  analogue  à  celle  que  ce 
même  poison  exerce  principalement  sur  les  plaques  de  Peyer,  sur  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  où  il  entraîne  la  production  d’ulcérations ,  de  gangrènes  et  d’abcès.  Il  est 
rationnel  de  conclure  que  la  perforation  de  la  cloison  observée  par  nous  est  de  même 
nature  que  la  laryngite  nécrosiqué  de  la  fièvre  typhoïde.  De  part  et  d’autre,  en  effet, 
on  voit,  dans  la  convalescence  d’une  même  maladie,  survenir  une  altération  iden¬ 
tique,  frappant  un  tissu  analogue  et  portant  pareillement  sur  une  section  des  voies  res¬ 
piratoires. 

Afin  de  vérifier  la  justesse  de  notre  rapprochement,  nous  avons  dû  chercher  si,  dans 
les  cas  de  laryngite  nécrosiqué  cités  par  les  auteurs,  il  était  fait  mention  de  l’état  des 
fosses  nasales  et  d’une  altération  semblable  des  cartilages  du  nez.  Il  nous  eût  été  diffi¬ 
cile  de  recourir  aux  observations  particulières  qui  ont  fourni  à  M.  Sestier  les  éléments 
de  sa  description  de  la  laryngite  nécrosiqué  et  qui  sont  disséminées  dans  un  grand 
nombre  de  recueils  ;  mais  l’ouvrage  de  ce  médecin  est  fait  avec  assez  de  conscience  et 
d’exactitude  pour  qu’on  puisse  être  sûr  qu’il  eût  consigné  dans  sa  description  l’exis¬ 
tence  de  la  nécrose  nasale,  s’il  en  eût  été  question  dans  les  observations  dépouillées 
par  lui  pour  son  Traité.  Or,  M.  Sestier  a  passé  cette  lésion  sous  silence. 

M.  le  docteur  Charcot  a  bien  voulu  faire,  à  notre  sollicitation,  des  recherches  sur  ce 
point,  dans  les  ouvrages  qu’il  avait  déjà  analysés  pour  .la  rédaction  de  l’article  précité; 
ses  investigations  ont  été  sans  résultat.  Voici  le  résumé  de  la  note  qu’il  nous  a  com¬ 
muniquée  : 

«  Rokitanski,  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  d'anatomie  'pathologique,  ne 
parle  point  de  la  perforation  de  la  cloison  du  nez,  soit'  comme  conséquence  de  la  fièvre 
typhoïde,  soit  à  la  suite  de  l’endocardite  rhumatismale;  Griesinger,  auteur  d’excellents 

(1)  Voici  le  résumé  de  l’observation  qui  a  été  présentée,  avec  le  larynx,  k  la  Société  anatomique,  dans 
la  séance  du  2  décembre,  par  M.  Gellé,  interne  de  mon  service. 

.  Vers  le  quarantième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  une  petite  fille  placée  dans  les  salles  de  M.  Blache,  fut 
prise  de  dyspnée  intense,  avec  accès  de  suffocation  simulant  une  laryngite  pseudo-membraneuse  j  la  voix 
persistait  cependant  et  l’expiration  était  plus  facile  que  l’inspiration.  L’asphyxie  imminente  détermina  k 
pratiquer  la  trachéotomie,  bien  qu’on  ne  reconnût  pas  dans  cet  ensemble  de  symptômes  les  caractères  du 
croup.  (J’avais  pensé  qu’il  y  avait  œdème  de  la  glotte  par  nécrose  laryngée.)  La  malade  succomba,  huit  ou 
dix  jours  après  l’opération,  k  une  pneumonie  lobaire  du  côté  droit,  avec  suppuration  du  poumon  et  dila¬ 
tation  des  bronches. 

A  l’wtopsie,  pas  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  diminution  du  calibre  de  cet  organe,  par  suite 
de  l’existence  d’un  abcès  situé  entre  la  membrane  muqueuse  et  le  cartilage  cricoïde;  (laryngo-nécrosie, 
mobilité  et  nécrose  de  la  moitié  gauche  du  cartilage  cricoïde,  disparition  presque  complète  du  cartilage 
aryténoïde  de  ce  côté,  etc.).  L’articulation  crico-aryténoïdienne  correspondante  présentait  une  petite 
fistule  de  2  k3  millimètres  d’étendue ,  qui  faisait  communiquer  l’ahcès  avec  l’intérieur  du  larynx.  Les' 
cordes  vocales  étaient  intactes  ;  il  n’y  avait  pas  non  plus  d’œdème  des  replis  aryténo-épiglottiques. 
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articles  sur  les  fièvres  (Traité  de  pathologie,  édité  par  Virchow),  ne  parle  pas  davan¬ 
tage  de  ces  lésions  de  la  cloison.  » 

D’après  cette  même  note  de  M.  Charcot,  il  paraît  que,  dans  les  hôpitaux  militaires, 
on  a  observé  des  faits  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  nôtre.  Ainsi,  M.  Charcot 
a  vu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Périer,  deux  soldats  qui,  à  la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde  grave,  avaient  perdu,  l’un,  une  partie  du  maxillaire  supérieur  avec  une  por¬ 
tion  de  la  cloison  du  nez  ;  l’autre,  un  fragment  du  maxillaire  inférieur  avec  les  dents 
attenantes.  Mais  ce  ne  sont  point  là  des  exemples  évidents  de  perforation  de  la  cloison 
indépendante  de  toute  affection  des  os  voisins;  peut-être  s’agissait-il,  dans  cfes  cas,  de 
stomatite  ulcéro-membraneuse  ou  de  stomatite  gangréneuse,  compliquée  d’altération 
des  os  de  la  mâchoire. 

M.  Blache  nous  a  dit  aussi  avoir  vu  à  l’hôpital  Cochin,  «  chez  un  jeune  garçon 
atteint  de  fièvre  typhoïde  excessivement  grave,  la  gangrène  détruire  en  partie  le  nez 
et  le  pénis.  »  La  guérison  eut  lieu  malgré  ces  mutilations. 

La  chute  du  nez  en  totalité,  suite  de  gangrène,  ne  serait  pas  très  rare  dans  certaines 
épidémies  de  typhus  ;  du  moins  à  en  juger  par  les  détails  que  rapporte  Griesinger  (1). 

Gutberletz  prétend  avoir  observé  de  deux  à  trois  cents  cas  dans  lesquels  la  mort 
s’erait  survenue  à  la  suite  de  ce  sphacèle. 

Voici  maintenant  des  faits  plus  récents  :  Mauthner  {Hufeland’s  Journal,  1834)  a 
vu  cette  affection  gangréneuse  du  nez  se  montrer  fréquemment  pendant  une  épidémie 
de  typhus  des  camps  qu’il  a  observée  en  Gallicie. 

Un  mot  seulement  sur  la  symptomatologie,  que  nous  n’avons  pas  la  prétention  de 
donner  complète  à  l’aide  de  deux  observations. 

Il  est  probable  qu’au  début  delà  rhino-nécrosie,  les  malades  éprouvent,  dans  les 
fosses  nasales,  de  la  tension,  de  la  démangeaison,  de  la  gêne;  car,  dans  les  deux  faits 
que  j’ai  rapportés,  ce  sont  les  malades  eux-mêmes  qui,  à  la  suite  d’une  introduction 
fréquente  des  doigts  dans  le  nez,  ont  perçu  et  signalé  au  médecin  l’existence  d’une  per¬ 
foration  que  leurs  attouchements  ont  vraisemblablement  dû  hâter.  A  ce  moment,  l’exa¬ 
men  direct  a  permis  de  voir  l’altération  matérielle,  la  forme  et  l’étendue  de  la  lésion 
anatomique.  Le  seul  symptôme  concomitant  était  un  léger  nasonnement  delà  voix. 

Si  l’on  avait  diagnostiqué,  dès  son  début,  la  rhino-nécrosie,  serait-il  possible  d’en 
arrêter  la  marche  (par  des  cautérisations,  par  exemple)  et  d’en  empêcher  les  effets,  à 
savoir,  la  perforation  de  la  cloison?  La  chose  est  plus  que  douteuse;  pour  les  fosses 
nasales  comme  pour  le  larynx,  l’altération  du  cartilage  est  probablement  primitive,  et 
non  point  consécutive  à  une  affection  de  la  membrane  muqueuse.  Il  y  a  véritable 
nécrose  avec  formation  d’un  séquestre,  dont  félimination  est  un  processus  morbide 
naturel  qu’on  n’a  guère  le  pouvoir  d’entraver  par  un  traitement,  et  qui  est  même  une 
condition  nécessaire  de  la  guérison. 

Cette  guérison,  toutefois,  est  loin  d’être  complète,  l’élimination  du  séquestre  lais¬ 
sant  à  sa  suite  une  perte  de  substance  d’une  étendue  variable,  dont  le  seul  effet  pri¬ 
mitif  paraît  être  de  compromettre  l’intégrité  de  la  voix,  mais  qui  peut  amener  ulté¬ 
rieurement  la  déformation  du  nez. 

Pour  remédier  à  l’infirmité  première,  dans  le  cas  où  la  phonation  en  serait  notable¬ 
ment  altérée,  on  peut  mettre  en  usage  un  moyen  prothétique,  un  obturateur  en  or  ou 
en  argent,  tel  que  ceux  dont  on  se  sert  pour  les  perforations  de  la  voûte  palatine,  ou 
mieux  encore,  un  obturateur  en  caoutchouc. 

C’est  un  obturateur  de  ce  genre,  comparable,  pour  la  forme ,  à  un  double  bouton 
de  chemise  (deux  petites  rondelles  de  caoutchouc,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cin- 

(I)  Vo]).  Kraft  {Hufeland's  Journal,  1815,  7  S»)  et  Gutberletz  (1816,  6  sq. 
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quanle  centimes,  réunies  par  une  courte  portion  cylindrique)  qui  a  été  appliqué  chez 
notre  second  malade  (1). 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  que  m’ont  suggérées  les  deux  cas  de  per¬ 
foration  de  la  cloison  nasale  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  et  les  recherches  que 
j’ai  commencées  à  leur  occasion.  Mon  but  a  été  de  signaler  à  la  Société  des  hôpitaux 
et  aux  praticiens  un  accident  qu’il  m’a  été  donné  de  rencontrer  dans  des  affections 
où  il  n’avait  point  encore  été  signalé  (que  je  sache),  et  dont  les  exemples  deviendront 
sans  doute  moins  rares  quand  l’attention  des  observateurs  aura  été  suffisamment 
éveillée  ;  mon  seul  mérite  sera  d’avoir  suscité  des  recherches  plus  étendues  et  plus 
complètes. 


PATHOLOGIE. 


NOTE  SUR  PARALYSIE  FACIALE  ET  EN  PARTICULIER  SUR  LA  PARALYSIE  FACIALE 
NÉVRALGIQUE^ 

Par  le  docteur  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  etc. 

Les  causes  si  diverses  qui  amènent  la  paralysie  du  nerf  facial,  se  divisent  naturel¬ 
lement  en  deux  catégories  : 

La  première  catégorie  de  causes  ,  que  l’on  peut  appeler  chirurgicales,  comprend  la 
section  du  nerf  facial  dans  les  ablations  de  tumeurs  de  la  région  parotidienne,  les  bles¬ 
sures,  contusions,  altérations  organiques  du  nerf  ou  des  parties  qui  l’avoisinent  (frac¬ 
tures,  caries  du  rocher,  etc.,  etc.). 

A  la  seconde  catégorie  de  causes ,  que  j’appellerai  médicales ,  se  rattachent  trois 
variétés  de  paralysie  : 

10  La  paralysie  rhumatismale  du  nerf  facial,  si  bien  décrite  par  P.  Bérard,  dans  son 
article  remarquable,  quoiqu’un  peu  exclusif,  du  Dictionnaire  de  médecine  en  trente 
volumes. 

20  La  paralysie  faciale  produite  par  une  altération  circonsctjte  du  cerveau  (hémor¬ 
rhagie  ou  ramollissement),  et  qu’il  est  impossible  aujourd’hui  de  méconnaître  depuis 
le  mémoire  important  de  M.  Duplay  [De  la  paralysie  faciale  produite  par  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale ,  Union  Médicale,  no  du  19  août  1854).  Avant  les  observations  si 
concluantes  rapportées  dans  ce  travail,  cette  cause  de  paralysie  faciale  avait  été  assez 
contestée  pour  que  le  fait  suivant  offre  encore  quelque  intérêt  : 

Observation  I.  — M.  du  B...,  âgé  de  89  ans,  vieillard  d’un  caractère  difficile,  irascible, 
mais  d’une  excellente  santé,  éprouva,  le  18  août  1859,  le  matin,  en  s’éveillant,  un  certain  em¬ 
barras  dans  la  parole  et  dans  le  côté  droit  de  la  face.  Mandé  aussitôt,  je  constate,  du  côté  droit, 
l’existence  d’une  paralysie  faciale  des  plus  prononcées.  La  sensibilité  est  conservée.  L’œil  droit 
ne  peut  être  fermé,  il  est  rempli  de  larmes,  et  le  point  lacrymal  inférieur,  dévié  en  dehors,  ne 
fonctionne  plus.  Tous  les  muscles  de  la  face  du  côté  droit  sont  complètement  paralysés  ;  la 
commissure  droite  est  située  plus  bas  que  la  gauche,  et  la  moitié  droite  de  la  lèvre  inférieure  est 
pendante  ;  la  salive  s’écoule  au  dehors  et  ne  peut  être  retenue.  Difficulté  dans  la  parole,  pro¬ 
duite  par  la  paralysie  de  la  joue  et  de  la  moitié  de  la  bouche.  La  langue  n’est  pas  déviée,  et 
ses  mouvements  sont  libres.  Intelligence  très  nette.  Le  mouvement  et  la  sensibilité  du  bras 
droit  et  de  la  jambe  droite  sont  intacts.  Pas  de  céphalalgie,  pas  d’étourdissements,  pas  de 
bourdonnements  d’oreilles.  Apyrexie.  M.  du  B...  ne  se  sent  pas  malade  et  refuse  tout  traitement. 
J’obtiens  néanmoins  qu’il  se  purgera  le  lendemain,  avec  1  gramme  de  scammonée.  Les  jours 
suivants,  la  paralysie  reste  stationnaire,  et  l’état  général  du  malade  continue  à  être  excel¬ 
lent.  Son  caractère  est  seulement  plus  irascible  que  jamais. 

(1)  J’ai  su  depuis,  que  cet  obturateur  était  porté  sans  aucune  gêne  ;  mais  que  d’ailleurs ,  la  perfora¬ 
tion  ayant  diminué  et  la  voix  étant  redevenue  presque  normale  avec  ou  sans  l’instrument ,  on  y  avait 
renoncé. 
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Le  10  février  1860,  c’est-à-dire  six  mois  après  le  début  de  la  paralysie  faciale,  il  veut  se  lever 
au  milieu  de  la  nuit,  mais  il  tombe.  Son  bras  droit  et  sa  jambe  droite  sont  paralysés.  Appelé 
auprès  de  lui,  je  constate  la  paralysie  complète  du  mouvement  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté 
droit;  la  sensibilité  est  conservée.  Apyrexie.  Intelligence  nette.  L’irascibilité  augmente  par 
suite  de  l’impuissance  où  il  se  trouve  de  faire  sa  volonté.  La  paralysie  faciale  est  dans  le  même 
état  que  le  premier  jour. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  ce  malade  pour  la  première  fois,  j’avoue  que  si  je 
n’avais  eu  présent  à  l’esprit  le  mémoire  de  M.  Duplay,  je  n’aurais  pas  hésité  à  diag¬ 
nostiquer  une  paralysie  faciale  de  nature  rhumatismale;  ce  début  soudain,  cette 
absence  de  pesanteur  de  tête,  d’altération  de  l’intelligence,  de  paralysie  du  membre 
thoracique  et  pelvien  correspondant,  devaient  confirmer  cette  manière  devoir.  Cepen¬ 
dant,  l’âge  avancé  du  malade  me  rendit  très  réservé  sur  le  pronostic,  et  j’annonçai  à 
la  famille  que  je  craignais  que  cette  paralysie  ne  fût  déterminée  par  une  lésion  cir¬ 
conscrite  du  cerveau  et  ne  fût  le  prélude  d’accidents  plus  graves  qui  pourraient  survenir 
ultérieurement.  L’événement  est  venu  confirmer  mes  présomptions.  Il  n’y  a  eu  aucune 
amélioration  du  côté  de  la  paralysie  faciale,  et,  six  mois  après,  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  est  venue  pour  ainsi  dire  compléter  la  première.  Quoique  l’autopsie 
ne  vienne  pas  ici  démontrer  l’existence  de  la  lésion  cérébrale,  je  crois  que  la  marche 
de  la  maladie  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  son  égard. 

30  Enfin,  pour  achever  l’énumération  des  diverses  variétés  de  la  paralysie  faciale,  il 
nous  reste  à  parler  de  la  paralysie  faciale  que  j’appellerai  névralgique^  parce  qu’elle 
est  consécutive  à  une  névralgie  du  nerf  auriculo-temporal. 

Cette  dernière  variété,  que  je  crois  avoir  signalée  le  premier  (Recherches  sur  les 
lésions  fonctionnelles  qui  sont  sous  la  dépendance  des  névralgies  ;  Arch .  de  méd. , 
1854,  t.  IV.  p.  308),  ne  paraît  pas  être  très  fréquente.  Peut-être  est-ce_parce  qu’elle  a 
passé  inaperçue  jusqu’à  cejour?  Quoi  qu’il  en  soit,  lors  de  la  publication  de  mon  mé¬ 
moire,  malgré  les  recherches  l’es  plus  étendues ,  je  n’avais  pu  en  trouver  dans  les 
recueils  périodiques  que  deux  observations,  dont  les  auteurs  ne  paraissaient  pas  avoir 
saisi  la  relation  existant  entre  la  névralgie  et  la  paralysie. 

Le  fait  suivant,  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  est  un  trop  bel  exemple  de  cette 
variété  de  paralysie,  pdtir  ne  pas  le  rapporter  dans  tous  ses  détails  : 

Observation  II.  —  M”*  B...,  âgée  de  33  ans,  d’une  santé  assez  délicate,  habitant  un  apparte¬ 
ment  sec,  aéré,  au  premier,  fut  prise,  sans  s’être  exposée  à  un  courant  d’air,  ou  à  aucune  autre 
cause  de  refroidissement,  de  douleurs  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  tête.  Ces  douleurs 
suivaient  le  trajet  du  nerf  sous-occipital  et  partaient  de  l’oreille  pour  s’irradier  dans  la  joue. 
Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  le  mardi  23  août,  elles  devinrent  plus  intenses  que  les  jours 
précédents,  et  le  mercredi  2Zi,  la  malade  fut  surprise  de  se  voir,  le  matin,  la  bouche  déviée  à 
droite.  Elle  éprouvait  en  même  temps  un  sentiment  d’engourdissement  dans  le  côté  gauche  de 
la  joue.  Les  douleurs  et  la  paralysie  faciale  persistant  sans  amélioration  les  jours  suivants,  la 
malade  vint  me  consulter. 

Le  28  août  1859,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

La  face  est  déviée  à  droite.  Cette  déviation,  très  marquée  au  niveau  de  la  bouche,  s’exagère 
notablement  lorsque  la  malade  parle  ou  rit.  Si  on  lui  dit  de  fermer  les  yeux,  la  paupière 
gauche  s’abaisse  un  peu,  mais  elle  ne  peut  arriver  au  contact  avec  la  paupière  inférieure  ;  malgré 
les  efforts  de  la  malade,  il  s’en  faut  toujours  une  distance  de  5  millimètres.  L’œil  gauche  est  lar¬ 
moyant  ;  il  n’y  a  pas  cependant  de  déviation  en  dehors  des  points  lacrymaux  ;  la  vue  est  un 
peu  obscurcie  par  les  larmes  ;  à  part  cela,  elle  est  aussi  bonne  de  l’œil  gauche  que  du  droit. 
Les  deux  pupilles  sont  également  contractiles.  La  majade  ne  peut  pas  manger  du  côté  gauche, 
parce  que  les  aliments  s’accumulent  entre  la  joue  et*les  dents,  et  ne  peuvent  en  être  expulsés. 
Pas  de  déviation  de  la  langue,  ni  de  la  luette.  Le  goût  et  l’ouïe  sont  intacts.  La  sensibilité  est 
égale  des  deux  côtés. 

Élancements  dans  le  côté  gauche,  suivant  le  trajet  du  nerf  sous-occipital,  jusqu’au  sommet 
de  la  tête,  et  celui  du  nerf  auriculo-temporal,  d’où  ils  s’irradient  dans  la  joue.  A  la  pression,  on 
constate  deux  points  douloureux  limités,  l’un  au  point  d’émergence  du  nerf  sous-occipital, 
l’autre  au-devant  de  l’oreille.  Menstruation  régulière.  Les  règles  sont  venues  comme  d’habitude 
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depuis  deux  jours,  et  n’ont  amené  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade.  Langue  natu¬ 
relle.  Bouche  humide.  Pas  de  mauvais  goût.  Apyrexie.  Traitement  :  Deux  petits  vésicatoires 
volants  J  l'un  au  niveau  du  trou  sous-occipital  et  l’autre  au-devant  du  conduit  auditif  externe. 
Chacun  d’eux  sera  pansé,  matin  et  soir,  avec  7  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 

1"  septembre.  Les  douleurs  névralgiques  ont  disparu,  mais  la  paralysie  persiste.  Deux  nou- . 
veaux  vésicatoires  avec  la  strychnine  sont  prescrits.  Vt  supra. 

5  septembre.  La  malade  est  complètement  guérie.  Il  n’y  a  plus  trace  de  paralysie  faciale. 

En  résumé'  une  femme  de  33  ans,  sans  s’être  exposée  à  aucune  des  causes  qui  déter¬ 
minent  ordinairement  la  paralysie  du  nerf  facial,  est  prise  de  douleurs  lancinantes  qui 
suivent  le  trajet  du  nerf  sous-occipital  et  du  nerf  auriculo-temporal  ;  et  au  bout  de 
huit  jours,  lorsque  les  douleurs  atteignent  leur  maximum  d’intensité,  survient  une  pa¬ 
ralysie  du  nerf  facial,  absolument  comme  on  voit  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  se  manifester  sous  l’influence  de  la  névralgie  de  la  branche  ophthalmique 
de  la  paire  (Mém.  cité,  p.  291)  ;  telle  encore  nous  pourrions  citer  la  paralysie  du 
mouvement  dans  la  névralgie  sciatique.  C’est  là  un  phénomène  du  même  ordre.  Le 
nerf  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  s’anastomose  avec  les  rameaux  du  nerf 
auriculo-temporal,  et  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que  tous  les  nerfs  mixtes, 
que  le  nerf  sciatique,  par  exemple,  que  nous  venons  de  mentionner. 

A  cette  manière  de  voir,  on  peut  objecter  que  la  douleur  éprouvée  par  la  malade 
avant  l’apparition  de  la  paralysie,  était  due  au  gonflement  rhumatismal  du  nerf  dans 
le  conduit  de  Fallope,  et  que  nous  n’avons  point  eu,  à  proprement  parler,  de  névralgie 
de  la  cinquième  paire. 

Cependant,  si  on  consi(lère  la  nature  lancinante  de  la  douleur  qui  a  précédé  et  qui 
accompagnait  la  paralysie  du  nerf  facial,  la  présence  des  points  douloureux  névralgi¬ 
ques  dans  leur  lieu  d’élection;  enfin,  l’existence  delà  névralgie  sous-occipitale  qui 
coïncide  si  souvent  avec  la  névralgie  auriculo-temporale,  il  me  semble  qu’on  ne  sau¬ 
rait  mettre  hors  de  doute  la  réalité  de  la  névralgie.  Or,  en  comparant  ce  fait  avec  ce 
qu’on  observe  fréquemment  dans  les  autres  névralgies,  on  est  pleinement  autorisé  à 
attribuer  la  paralysie  du  nerf  facial  à  la  névralgie  de  la  cinquième  paire.  ■ 

Le  traitement  a  simplement  consisté  en  vésicatoires  volants  pansés  avec  le  sulfate 
de  strychnine.  Son  efficacité  a  été  des  plus  marquées,  puisqu’aù  bout  de  trois  jours,  les 
douleurs  avaient  disparu,  et  cinq  jours  après,  la  paralysie  n’existait  plus.  Cette  rapidité 
de  la  guérison  ne  vient-elle  pas  encore  nous  donner  une  preuve  de  plus  de  la  nature 
névralgique  de  la  paralysie  ? 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Décembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

SOMMAIRE.  —  Observation  d’affection  des  organes  urinaires,  par  M.  Guérard.  Discussion  :  M.  Gubler. 
—  Accidents  circulatoires  chez  les  goutteux,  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Perforations  de  la  cloi¬ 
son  du  nez  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Henri  Roger.  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Bergeron ,  Léger ,  Bourdon ,  Bouchut ,  Gubler.  —  Observation  de  coloration  noire  des 
paupières,  piv  M.  Hardy.  Discussion:  MM.  H.  Roger,  Woillez,  Guérard,  Dutrouleau,  Ch.  Bernard  et 
Becquerel. 

M.  Gdérard  désire  entretenir  la  Société  d’un  malade  auquel  il  donne  des  soins.  C’est  un 
ancien  officier,  âgé  de  45  à  50  ans,  d’une  très  forte  constitution,  et  menant  une  vie  très  régu¬ 
lière.  Depuis  quelques  années  il  a  des  accès  de  goutte,  et  il  a  éprouvé  plusieurs  fois  des  acci¬ 
dents  du  côté  des  reins,  pour  lesquels  il  a  été  aux  eaux  de  Vichy  et  de  Contrexéville. 

Après  avoir  séjourné  l’automne  dernier  à  la  carrîpagne',  dans  une  famille  qui  vit  très  large¬ 
ment,  il  est  revenu  à  Paris  mal  à  l’aise,  souffrant  du  côté  des  voies  urinaires  ;  bientôt  il  est 
survenu  des  coliques  néphrétiques  très  graves,  avec  des  vomissements,  rétraction  du  testicule, 
et  suppression  complète  d’urine.  Cette  suppression  fut  d’abord  de  quatre  à  cinq  jours,  et 
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pendant  les  deux  derniers,  il  y  eut  seulement  émission  d’un  peu  de  sang,  puis  les  urines 
reprirent  leur  cours  modérément  pendant  quarante-huit  heures.  Il  y  eut  ensuite  une 
deuxième  suspension  complète  sans  besoins  d’uriner,  et  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  ren¬ 
dit  une  seule  cuillerée  d’urines  sanguinolentes.  Enfin  il  survint  une  troisième  suspension  qui 
fut  suivie  du  rétablissement. 

M.  Guérard  fait  observer  que,  pendant  ces  accidents,  jamais  il  n’y  a  eu  de  fièvre.  Comme  il 
redoutait  une  accumulation  d’urine  par  suite  d’un  double  obstacle  dans  les  uretères,  il  fit 
venir  en  consultation  M.  Michon,  mais  il  n’y  avait  pas  de  douleur  dans  la  région  des  reins,  pas 
d’empâtement,  rien  à  la  pression.  Aujourd’hui  il  ne  reste  plus  qu’une  grande  faiblesse  en 
raison  de  la  diurèse,  qui  empêche  le  malade  de  reposer  la  nuit. 

A  l’hôpital,  il  a  observé  un  fait  de  suppression  complète  d’urines,  mais,  dans  ce  cas,  il  y 
avait  des  probabilités  très  grandes  pour  des  calculs  dans  les  bassinets  des  deux  reins,  une 
fièvre  urineuse  ;  après  la  mort  qui  s’ensuivit,  on  constata  l’existence  de  ces  lésions.  Mais  chez 
son  premier  malade,  la  suppression  complète  des  urines  a-t-elle  été  produite  aussi  par  des 
calculs  ou  seulement  par  un  spasme  dans  les  conduits?  La  petite  quantité  d’urines  produite 
sufïit  pour  que  l’on  ne  puisse  se  rendre  compte,  de  cette  façon,  de  sa  suppression  complète. 

Le  traitement  n’a  pas  été  très  actif  ;  il  a  consisté  en  bains,  applications  topiques,  et  dans  l’em¬ 
ploi  des  antispasmodiques,  des  narcotiques,  puis  des  boissons  nitrées. 

M.  Gübler  demande  à  M.  Guérard  s’il  s’est  assuré  de  l’état  du  réservoir  urinaire  et  des 
reins.  Il  y  a  des  cas  d’anurie  sans  distension  de  la  vessie,  qui  constituent  la  véritable  suppres¬ 
sion  des  anciens.  Il  en  était  peut-être  ainsi  dans  le  fait  en  question,  où  il  était  difflcile  de  croire 
à  une  lésion  calculeuse  des  deux  côtés. 

M.  Guérard  répond  qu’il  n’existait,  chez  son  malade,  à  la  palpation  ou  à  la  percussion,  aucun 
signe  d’accumulation  d’urine  dans  les  voies  urinaires.  Il  a  précisément  rapproché  de  sa  pre¬ 
mière  observation  celle  du  malade  mort  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  montrer  la  différence  qui  existait 
dans  les  deux  cas.  Ce  qui  lui  paraît  obscur  dans  le  premier,  ce  n’est  pas  la  possibilité  de  l’exis¬ 
tence  d’un  gravier,  mais  l’apparitton  de  l’urine  en  petite  quantité  après  sa  suspension.  C’est  ce 
qui  fait  qu’il  s’est  demandé  si  un  petit  calcul,  insuffisant  pour  expliquer  la  suppression,  n’aurait 
pas  pu  provoquer  un  spasme  qui  expliquerait  les  phénomènes  observés. 

M.  Gübler  fait  remarquer  qu’il  eût  été  important  de  constater  les  caractères  de  l’urine  avant 
les  accidents,'  car  quelquefois  une  simple  inflammation  suffit  pour  expliquer  les  modifications 
de  l’urine,  surtout  lorsqu’elle  contient  du  sang,  comme  dans  la  néphrite. 

M.  IlERVEz  DE  Chégoin  a  rencontré,  depuis  quelques  semaines,  trois  exemples  intéressants 
d’accidents  survenus  chez  des  goutteux,  et  caractérisés  par  la  faiblesse  des  fonctions  circu¬ 
latoires  et  même  l’absence  complète  du  pouls,  mais  sans  syncope  et  avec  conservation  de 
l’ouïe,  de  la  parole  et  de  l’intelligence. 

Dans  un  premier  fait,  ces  accidents  ont  été  rapidement  suivis  de  mort. 

Dans  le  deuxième,  relatif  à  un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  d’un  embonpoint  con¬ 
sidérable,  la  faiblesse  extrême  du  pouls  et  une  oppression  considérable  ne  cessèrent  que  lors¬ 
qu’il  apparut  un  gonflement  goutteux  au  gros  orteil  du  pied  droit. 

Chez  le  troisième  malade,  âgé  de  Ik  ans,  il  y  a  eu  également  tout  à  coup  pâleur,  suspension 
du  pouls  et  malaise  général  très  grand.  Il  est  mieux  actuellement,  après  avoir  été  soumis, 
comme  le  précédent,  à  une  superpurgation. 

M.  H.  Roger  lit  une  Note  sur  la  rhino-nécrosie  ou  nécrose  des  cartilages  de  la  cloison  du 
nez.  —  (Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M.  II.  Roger  demande  si  la  gangrène  du  nez,  qui  a  été  vraisemblablement  la  cause  de  la 
perforation  dans  les  deux  faits  qu’il  vient  de  rapporter,  a  été  rencontrée  par  ses  collègues, 
et  notamment  par  ceux  qui  ont  exercé  temporairement  dans  les  hôpitaux  militaires.  — 
M.  Bergeron  répond  négativement  pour  sa  part.  —  M.  Léger  n’a  vu  que  la  gangrène  de  la 
joue,  ce  qui  n’est  pas  rare  chez  les  enfants,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Roger.  —  M.  Bour¬ 
don  a  vu  le  pharynx  et  le  larynx  être  le  siège  de  gangrènes  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais 
jamais  dans  le  rhumatisme.  11  demande  si  Jb  rhumatisant  de  M.  II.  Roger  n’avait  pas  de  tuber¬ 
cules.  Car  il  a  observé  une  perforation  de  la  cloison  du  nez  chez  un  tuberculeux,  à  Lariboi¬ 
sière;  et,  en  faisant  des  recherches  à  propos  d’un  cas  de  morve  chronique,  il  a  trouvé  ce  genre 
de  perforation  mentionné  dans  la  thèse  de  M.  Tardieu,  sur  la  morve.  —  M.  II.  Roger  répond  que. 
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chez  son  malade,  l’on  ne  pouvait  soupçonner  l’existence  des  tubercules  ;  il  était  très  fort  et 
d’une  santé  générale  admirable.  Il  avait  seulement  été  déjà  atteint  de  rhumatisme,  et  il  est  mort 
de  son  endocardite. 

M.  Bodchut  rappelle,  à  propos  de  la  lecture  de  M.  II.  Roger,  qu’il  existe  des  faits  nombreux 
rapportés  par  M.  Claude  Bernard  et  mentionnés  par  M.  Chevallier,  faits  d’où  il  résulte  que,  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  le  chromate  de  plomb ,  l’acide  chroinique.  déterminerait  l’ulcération, 
puis  la  nécrose  du  cartilage  de  la  cloison,  et,  par  suite,  la  communication  des  cavités  nasales 
entre  elles. 

M.  H.  Roger  n’a  pas  entendu  faire  l’histoire  complète  des  perforations  de  la  cloison;  il  n’a 
étudié  la  rhino-nécrosie  que  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  excluant  ainsi  de  son 
sujet  tout  ce  qui  était  afférent  à  la  syphilis,  à  la  scrofule  et  aux  diverses  affections  qui  peuvent 
amener  des  perforations  de  cette  espèce. 

M.  Gdbler  a  vu  un  cas  de  morve  et  de  farcin  chroniques  s’accompagner  d’ulcération  de  la 
muqueuse  de  la  cloison,  puis  du  périchondre,  et  former^ainsi  une  espèce  de  cocarde  dont  le 
fond  était  constitué  par  la  muqueuse  et  le  périchondre  du  côté  opposé. 

M.  Hardy  communique  une  observation  de  coloration  noire  des  -paupières  (chromydrose) , 
recueillie  à  Brest.  —  (Voir  I’Union  Médicale  du  6  mars  1860.) 

M.  H.  Roger  ne  croit  pas,  dans  ce  cas,  à  une  maladie  réelle. 

M.  ’WoiLLEZ  rappelle  qu’il  a  été  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  un  exemple  de  simulation  long¬ 
temps  prolongée  de  celte  affection,  qui  paraîtpourtanl  être  réelle  dans  certains  cas;  il  demande 
à  M.  Hardy  s’il  s’est  bien  assuré  de  raulhenticilé  du  fait  dont  il  vient  d’entretenir  la  Société. 

M.  Hardy  persiste  à  soutenir  que  les  faits  cités,  semblables  à  celui  qu’il  a  observé,  sont 
au-dessus  de  tout  moyen  de  fraude,  et  qu’une  dénégation  sans  preuve  ne  suffit  pas  pour  con¬ 
tredire  le  résultat  d’observations  authentiques  faites  dans  divers  pays. 

MM.  Güérard  et  Dütroüleau  ont  vu  des  faits  qui  ne  permettent  pas  de  croire  à  une  simula¬ 
tion  dans  tous  les  cas;  on  ne  peut  l’admettre  lorsque  les  jeunes  personnes  éprouvent  une  vive 
contrariété  d’avoir  les  paupières  ainsi  colorées  par  une  sécrétion  de  pigment. 

M.  Ch.  Bernard,  qui  a  été  à  Brest,  il  y  a  un  an,  y  a  vu  aussi  une  jeune  fille,  atteinte  de 
de  cette  coloration  anormale,  qui  donne  un  très  grand  éclat  au  regard.  Il  demanda  un  verre 
d’eau  pour  lotionner  les  paupières  ;  mais  la  jeune  personne  refusa  de  se  soumettre  à  celte 
épreuve,  ce  qui  lui  donna  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  maladie. 

M.  Becquerel  a  vu  aussi  un  fait  dans  lequel  il  y  avait  une  incertitude  extrême.  C’était  la  fille 
d’un  capitaine  de  vaisseau.  Elle  était  âgée  de  IZi  ans,  et  était  venue  à  Paris  exprès  pour  consulter. 
Mais,  dès  son  arrivée  à  Paris,  la  teinte  noire  disparut,  tandis  que,  auparavant,  elle  persistait 
depuis  trois  mois.  Cette  jeune  fille  était  d’ailleurs  chlorotique,  et  présentait  des  symptômes  ner¬ 
veux  hystériformes. 

M.  Hardy  proteste  de  nouveau  avec  chaleur  contré  les  interprétations  dont  le  fait  qu’il  vient 
de  rapporter  est  l’objet.  Il  est  évident  pour  lui  qu’il  ne  peut  y  avoir  eu  dè  simulation. 

Le  secrétaire,  D'  Woillez. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

LES  MALADIES  DES  OUVRIERS  DANS  LES  MINES  DE  MERCURE  D’IDRIA  par  le  docteur  J. 
Hermann,  de  Vienne.  —  Les  travaux,  à  Idria,  sont  de  trois  sortes  :  les  travaux  des  mines  pour 
l’obtention  du  minerai;  la  préparation  du  mercure  métallique;  celle  du  cinabre.  Ils  occupent 
516  hommes,  sur  lesquels  59  pour  la  seconde,  et  9  pour  la  troisième  catégorie  ;  ces  deux  der¬ 
nières  classes  ne  travaillent  que  pendant  un  mois  à  ces  ouvrages  et  retournent  alors  de  nou¬ 
veau  à  la  mine,  et  même  pendant  les  deux  mois  de  forte  chaleur  ces  travaux  sont  interrompus. 
L’expérience  a  démontré  la  nécessité  de  cette  alternance,  puisque  la  préparation  du  mercure 
et  du  cinabre  est  la  plus  insalubre. 

En  1856,  sur  ces  616  ouvriers,  122  sont  tombés  malades  des  affections  suivantes  ; 
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I.  Aux  mines .  20  de  dyspepsie  ; 

15  de  ptyalisme; 

15  de  scrofules; 

10  d’anémie  ; 

10  de  névralgies; 

k  de  rhumatisme  mercuriel  (douleurs  dans  les  membres,  les  arti¬ 
culations,  les  os,  celles-ci  surtout  la  nuit)  ; 

2  de  tremblement  mercuriel  ; 

2  de  carie. 

IL  Mercure .  15  de  névralgies  ; 

12  d’anémie; 

10  de  rhumatisme  mercuriel  ; 

k  de  tremblement  mercuriel. 

III.  Cinabre .  1  de  salivation  ; 

2  de  névralgies. 

D’après  le  docteur  Gôrbez,-  médecin  de  l’exploitation,  la  préparation  du  mercure  donne  le 
plus  de  malades  ;  leur  nombre  est  plus  considérable  que  celui  indiqué  au  tableau  précédent, 
puisque  ces  ouvriers,  mieux  payés ,  ne  déclarent  pas  les  affections  légères  pour  ne  pas  inter¬ 
rompre  le  travail,  et  ne  se  font  porter  malades  que  lors  de  leur  retour  à  la  mine,  ce  qui  aug¬ 
mente  le  chiffre  des  malades  de  cette  catégorie  de  travailleurs. 

Presque  tous  les  habitants  de  la  vallée  dldria  éprouvent  l’influence  du  mercure  à  des  degrés 
plus  légers,  par  suite  de  leur  contact  avec  les  ouvriers,  dont  les  habits,  etc.,  sont  imprégnés 
de  ce  métal,  et  de  la  présence  fréquente  de  vapeurs  mercurielles  dans  l’air  ;  même  les  animaux, 
les  vaches,  par  exemple,  qui  paissent  dans  le  voisinage  des  fourneaux  et  sous  le  vent  qyi  en 
vient,  en  sont  affectées;  elles  prennent  de  la  salivation,  deviennent  cachectiques,  avortent,  et 
les  veaux  périssent  bientôt.  La  plupart  des  habitants  sont  pâles, comme  chlorotiques;  leur  foie 
est  engorgé  ;  presque  tous  les  enfants  sont  scrofuleux. 

Chose  singulière;  deux  enfants  d’une  famille,  nés  avant  que  leurs  parents  ne  fussent  établis 
à  Idria  et  que  le  père  eût  travaillé  à  la  mine,  étaient  exempts  de  cette  affection,  tandis  que 
tous  les  enfants  nés  postérieurement  en  étaient  atteints. 

La  syphilis  y  est  extrêmement  rare ,  non  à  cause  du  mercure,  mais  à  cause  de  la  moralité 
qui  règne  dans  la  vallée  et  de  l’absence  de  la  prostitution.  Quand  elle  s’y  montre,  son  évolution 
est  plus  lente,  et  elle  n’est  jamais  suivie  d’accidents  secondaires  et  tertiaires.  Il  va  sans  dire, 
que  chez  ces  ouvriers,  le  docteur  Gôrbez  n’emploie  jamais  le  mercure. 

Un  symptôme  presque  constant  chez  les  ouvriers,  est  une  angine,  caractérisée  par  la  rougeur, 
le  gonflement,  de  légères  érosions  de  l’arrière-gorge. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  en  l’emploi  d’un  respirateur,  appareil  qui  ferme  la 
bouche  et  tamise  l’air  inspiré  ;  celui  du  lait  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  l’habitude  de  mâ¬ 
cher  du  tabac  ;  en  lotions  et  bains  fréquents ,  et  dans  le  changement  des  occupations,  tel  que 
nous  l’avons  indiqué  au  commencement.  Le  traitement  curatif  se  borne  à  activer  les  fonctions 
de  la  peau  et  à  déterminer  une  diaphorèse  soutenue,  à  faire  respirer  un  air  pur  et  à  adminis¬ 
trer  l’iodure  de  potassium. 

Malgré  toutes  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  vivent  ces  ouvriers,  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  parmi  eux  des  vieillards  de  70,  80  et  90  ans.  Ce  résultat  ne  peut  s’expliquer  que 
par  les  soins  de  toute  sorte  donnés  largement  aux  ouvriers,  et  par  la  mesure  que  déjà  au  bout 
de  dix  ans,  l’ouvrier  a  droit  à  une  pension ,  et  qu’après  sa  55*  année,  il  prend  sa  retraite,  en 
conservant  son  salaire. 

Il  eût  été  intéressant  d’apprendre  en  quoi  les  affections  produites  à  Idria  par  le  mercure  dif¬ 
fèrent  des  mêmes  que  nous  observons  chez  nous,  et  quelle  est  l’influence  de  cette  intoxication 
mercurielle  continue  sur  les  maladies.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  question  ;  le  docteur 
Ilermann  a  préféré  partir  de  ses  observations  pour  prouver  que  la  syphilis  secondaire  et  ter¬ 
tiaire  n’existent  pas ,  mais  ne  sont  que  le  résultat  des  traitements  mercuriels  prescrits  contre 
l’affection  syphilitique  primaire.  Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain  ;  cette  assertion  a  été 
trop  souvent  déjà  avancée  et  aussitôt  réfutée,  mais  a  conquis  à  Vienne  quelques  partisans  depuis 
deux  années,  à  la  suite  d’expériences  entreprises  dans  un  des  hôpitaux  de  cette  capitale,  expé¬ 
riences  qui  ne  sont  que  la  répétition  de  ce  que  nous  avons  vu  aussi  chez  nous.  —  {Wüner  med, 
Wockenschr.,  1858,  n°*  âO,  41,  42,  43.)  —  S. 

DES  INSPIRATIONS  D’ÉTHER  CONTRE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  ;  par  le  docteur  SpengLEU. 
r-  Pans  un  article  fort  intéressant  sur  les  inspirations  d’éther  de  quinquina  contre  la  fièvre 
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intermittente,  le  professeur  Groh,  d’Olmûtz,  émet  cette  assertion  que  l’éther  sulfurique  seul  ne 
possède  pas  la  même  efficacité  que  l’éther  de  quinquina,  et  il  appuie  son  dire  sur  des  contre- 
expériences  qu’il  aurait  pratiquées  avec  la  première  de  ces  substances.  Il  va  même  jusqu’à  dire 
qu’elle  n’a  d’autre  influence  sur  la  marche  de  la  fièvre  intermittente,  que  de  rendre  beaucoup 
plus  pénible  le  stade  de  chaleur.  Mais  M.  le  professeur  Groh  n’a  point  rapporté  les  faits  sur  les¬ 
quels  il  s’appuie.  Il  dit  seulement,  dans  sa  sixiè’me  observation,  que,  manquant  d’éther  de  quin- . 
quina,  il  fit,  dans  un  but  expérimental,  respirer  un  drachme  d’éther  sulfurique  à  son  malade, 
ce  qui  eut  seulement  pour  résultat  d’augmenter  la  chaleur  et  la  céphalalgie.  Mais  il  ne  nous 
apprend  point  combien  de  fois  et  en  quel  moment  les  respirations  furent  pratiquées. 

Pour  moi,  je  ne  puis  souscrire  à  cette  opinion  si  défavorable  aux  inspirations  d’éther  sulfu¬ 
rique,  car  je  crois  que,  dans  l’éther  de  quinquina,  l’éther  est  la  seule  partie  réellement  active. 

En  18Zi7,  j'ai  traité  et  guéri  plusieurs  fièvres  intermittentes  avec  les  inspirations  d’éther  sul¬ 
furique,  et  j’ai  publié  les  observations  dans  le  Neu.  med.  chir,  Ztg.,  n°  21.  Je  n’ai  pas  observé 
un  seul  symptôme  pénible  ;  il  est  vrai  que  je  n’employais  pas  ce  médicament  seulement  à  la 
dose  d’un  drachme.  Je  faisais  continuer  les  inspirations  jusqu’à  la  production  de  l’anesthésie 
complète. 

Nous  pensons  qu’il  ne  serait  ni  sans  intérêt,  ni  sans  avantage  de  répéter  les  expériences,  en 
suivant  ma  manière  d’agir  et  de  décider  la  question,  ne  serait-ce  qu’en  raison  du  prix  de  l’éther 
sulfurique,  beaucoup  moins  cher  et  plus  facile  à  se  procurer  que  l’éther  de  quinquina.  On  pour¬ 
rait  également  faire  des  contre-expériences  avec  le  chloroforme.  —  {OEsterreich  Zeitschr  für 
pract.  Heilk.,  1859.)  — F.  P. 


COURRIER. 


Le  concours  pour  l’agrégation  (médecine  et  médecine  légale),  qui  s’était  ouvert  le 
2  décembre  1859,  s’est  terminé  mercredi  dernier,  à  cinq^  heures  et  demie  du  soir,  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  les  docteurs  Marcé,  Potain,  Lorrain,  Vulpian,  Parrot,  Charcot  et  Laboulbène. 

—  M.  le  docteur  Demarquay  a  été  nommé  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Monod,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Monod  est  nommé  chirurgien  consultant  dudit  établissement. 

—  M.  le  docteur  G.  Pécholier,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  d’Alger, 
et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ayant  dû,  suivant  un  avis  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  plublique,  opter  entre  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  positions,  a 
choisi  la  dernière.  Il  a,  par  conséquent,  donné  sa  démission  de  la  chaire  qu’il  occupait  à 
Alger. 

—  M.  Cazalas,  médecin  principal  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Vincennes,  vient  d’être  désigné 
pour  l’état-major  de  la  1"  division  militaire. 

—  La  Cour  de  cassation  de  Paris  a  décidé  que  la  formule  du  Rob  inventé  par  le  docteur 
Boyveau  étant  tombée  dans  le  domaine  public,  chacun  peut  le  vendre  sous  le  nom  de  Rob 

la  formule  Boyveau-Laffecteur. 

—  M.  David  Richard,  directeur  de  l’asile  public  d’àliénés  de  Stéphansfeld,près  Strasbourg, 
est  mort  le  11  juillet  1859,  d’une  affection  pleurétique.  Il  voua,  pendant  dix-neuf  ans,  toute 
son  activité  et  toute  son  énergie  au  (jiéveloppement  de  cet  important  établissement,  auquel  il 
fit  adjoindre  un  quartier  de  pensionnaires.  Sur  la  demande  de  la  commission  de  surveillance 
de  cet  établissement,  celui-ci  a  été  autorisé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  à  faire  une  pension 
annuelle  de  1,200  francs  à  la  veuve  de  Richard. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  PANTHÉON.  —  La  séance  de  la  Société  aura  lieu  le  mercredi  14  mars, 
à  8  heures  très  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  5'  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte-rendu  d’ouvrages  impri¬ 
més,  par  le  Secrétaire  général  ;  —  2°  Discussion  sur  les  races  humaines  ;  communications  de 
MM.  Brierre  de  Boismont,  Delasiauve  et  II.  Lamarche  ;  —  3°  Botanique  :  Les  princes  du  règne 
végétal ,  par  M.  F.  Plée  ;  —  4°  Communications  diverses. 

Les  membres  des  autres  Sociétés  médicales  sont  invités  à  assister  aux  séances  qui  ont  lieu  le 
deuxième  mercredi  de  chaque  mois.  Les  personnes  qui  désirent  faire  des  communications  à 
la  Société,  sont  priées  d’en  informer  le  Secrétaire  général  avant  le  1"  du  mois. 
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Dufresne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bien¬ 
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mémoire  sur  le  Traitement  et  la  Ctuérisou  de  l’Anévrysme  rhumatismal  du  cœur 
(endocardite  rhumatismale  chronique)  sous  l'iall.ience  «le  l’usage  des  eaux  ther¬ 
males  de  nagnois  (i.o*ère);  par  le  docteur  J.  Dufresse  de  Cdassaigne,  inspecteur,  lauréat  de 
l’Acadénlie  impériale  de  médecine  en  1852,  1855  et  1856,  membre  correspondant  de  la  Société  de  mé¬ 
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1859,  Angoulême,  Ardant,  imprimeur,  place  Marengo,  33.  — Se  trouve  aux  bureaux  del’UNioN  Médicale. 

Étude  chimique,  physiologique,  thérapeutique,  et  toxicologique  de  la  Codéine, 
par  M.  BERTnÉ ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  à  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  à  la  Codéine,  dont  il  recommandait  l’usage.  Sa  persévérance  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,  de  la  coqueluche,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  rangé  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  1  milligramme. 


Eau  sulfureuse  €lo  i.abassère,  près  Bagnêres-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  ;  «  L’eau  de  Labass'ere  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQÜIN  et  SOCQUET.), 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  (Ossian  Henry.)  —  a  L’eau  de  Labass'ere  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  -  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques  » 
(Cazalas.)  ^ 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labass'ere,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu  eue  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Appareil  éicctro-médicai  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’éleclricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  :  140  francs;  150  et  200  francs  à  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  »euts,  l’inconvénient  de  la  clef  de 
onrengoot,  et  les  avantage.^  des  Daviers  anglais;  par  M.  Bygrave,  chirurgien  dentiste  des 
Ecoles  gratuites  britanniques  fondées  k  Pans  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8“,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  l  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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lions  chroniques  do  toutes  sortes,  pour  lesquels  l’Assistance  publique  n  a  jamais  assez 
de  lits. 

Seulement,  les  grandes  et  brusques  variations  du  thermomètre  qui  ont  coïncide,  ces 
jours  derniers,  avec  la  fin  de  ce  que  les  Américains  appellent  la  saison  tonique,  ont 
amené  l’invasion  de  malaises,  d’indispositions,  dont  les  voies  respiratoires  et  digestives 
sont  presque  toujours  le  point  de  départ,  et  qui  ont  reçu  le  nom  générique  de  grippe. 
Affection  pour  laquelle  ceux  qui  en  sont  atteints  réclament  rarement  l’admission  dans 
les  hôpitaux,  mais  dont  les  malades,  déjà  couchés  dans  les  salles,  ressentent,  quoique 
à  un  moindre  degré,  l’incontestable  influence. 

Ce  sont  ces  troubles  de  la  santé  sur  lesquels  il  ne  me  semble  pas  inopportum  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  mes  confrères  ,  tant  à  cause  de  leur  actualité ,  que  parce  que  les 
mêmes  causes,  dans  nos  climats,  les  ramènent  à  peu  près  tous  les  ans.  Ils  concourent 
à  former  ce  groupe  d’affections  que,  pour  employer  une  expression  du  vocabulaire 
cynégétique,  on  pourrait  nommer  les  affections  de  passage  (les  médecins  sont  aussi  des 
chasseurs,  à  leur  manière).  D’ailleurs,  bien  que  ces  affections  soient  ordinairement 
sans  gravité  quand  elles  sont  exemptes  de  complications,  et  que,  par  conséquent,  l’ob¬ 
servateur  ne  doive  s’attendre  à  rencontrer  dans  leur  étude  rien  de  saisissant  ni  d’ex¬ 
traordinaire,  je  pense  que  les  praticiens  ne  dédaigneront  pas  celte  étude,  précisément 
parce  qu’il  s’agit  d’affections  banales.  C’est,  en  définitive,  celles-ci  qu’il  est  important 
de  bien  connaître;  on  ne  les  connaît  jamais  trop. 

Je  sais  que  d’importants  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet;  MM.  Monneret  et 
Fleury,  dans  \q  Compendium  ;  M.  Raige-Delorme,  dans  le  en  volumes; 

M.  le  professeur  Forget,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  ont  traité  de  la 
grippe  d’une  façon  magistrale;  je  le  sais,  et,  parce  que  j’ai  lu  ce  qu’ils  ont  écrit,  je  sais 
aussi  que  je  resterai  loin  de  ces  modèles.  Mais  sans  espérer  faire  aussi  bien,  sans 
même  essayer  de  faire  autrement,  je  puis  dire  simplement  ce  que  j’ai  vu  et  ce  que  j’ai 
pensé.  Si  je  me  rencontre  avec  les  appréciations  de  ces  hommes  éminents — aux  ouvrages 
desquels  je  ne  puis  ni  ne  veux  recourir  pour  le  moment  —  je  m’en  applaudirai;  si  je 
m’en  écarte,  je  m’en  applaudirai  encore,  à  un  autre  point  de  vue,  et  à  la  condition 
que  je  sois  resté  fidèle  à  la  vérité,  c’est-à-dire  à  l’exacte  observation. 

Définition.  —  La  grippe  peut  être  définie  :  une  maladie  qui  règne  le  plus  souvent 


civil,  soit  ecclésiastique,  en  France,  bien 
entendu  —  de  renouveler  l’exécrable  con¬ 
damnation  d’Urbain  Grandier,  par  exemple, 
dont  deux  cents  ans  nous  séparent  à  peine.* 
Quel  gouvernement  oserait  de  nos  jours  em¬ 
ployer  contre  la  liberté  de  conscience  les 
attentats  qui  ont  flétri  les  dernières  années 
du  règne  de  Louis  XIV?  Il  y  a  donc  eu  pio- 
grès  général,  adoucissement  dans  les  mœurs, 
dissémination  évidente  des  lumières.  L’ensem¬ 
ble  des  améliorations,  qui  se  traduit  par  le 
mot  civilisation,  pénètre  peu  à  peu  les  cou¬ 
ches  épaisses  et  profondes  de  l’humanité.  Sans 
doute,  elles  ne  sont  pas  toutes  au  même  degré 
perméables  ;  dans  certaines  d’elles  pourront  se 
reproduire  Ls  malheurs,  les  perversions,  les 
maladies  dont  les  siè'cles  antérieurs  nous  ont 
laissé  de  si  funestes  traditions;  mais  il  serait 
insensé  de  ne  pas  reconnaître  que  ces  tristes 
accidents  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
de  moins  en  moins  généraux,  et  que  l’huma¬ 
nité,  si  elle  conserve  la  triple  conquête  de  la 
liberté  scientifique,  de  la  liberté  de  con-  | 


science  et  de  l’égalité  civile,  ne  peut  plus  ré¬ 
trograder. 

J’ai  regret  de  commencer  par  cette  obser¬ 
vation,  mais  je  pi  ie  M.  Figuier  de  la  considé¬ 
rer  moins  comme  une  critique  que  comme  une 
manière  de  voir  différente  de  la  sienne  ,  voilà 
tout.  Je  me  bâte  d’ajouter  que  je  n’ai  plus  que 
des  éloges  à  donner  à  cet  ouvrage. 

Il  débute  par  une  Introduction  remarquable 
dans  laquelle  M.  Figuier  expose  succinctement 
Thistoire  du  merveilleux  depuis  l’antiquité  jus¬ 
qu’aux  temps modernes.Si  la  penséedece  livre, 
pensée  que  j’appellerai  humanitaire,  est  con¬ 
testable,  son  but  philosophique  et  scientifique 
est  on  ne  peut  plus  louable.  En  effet,  M.  Fi¬ 
guier  a  l’ambition  de  prouver  que  la  plupart 
des  progrès  contemporains,  de  même  que  les 
anciens,  dont  ils  sont  la  copie,  se  tiennent 
entre  eux  par  un  lien  naturel,  et  que,  pou¬ 
vant  être  rappoi  tés  à  une  même  cause,  ils 
s’expliquent  les  uns  par  les  autres,  ou,  pour 
mieux  dire,  qu’un  seul  bien  compris  donne  la 
clef  de  tous.  «  Une  pareille  conclusion,  dit 
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épidémiqueinent  et  qui  est  caractérisée  par  l’inflammation  plus  ou  moins  vive  et  simul¬ 
tanée  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  de  la  gorge,  des  bronches  et  du  tube  diges¬ 
tif,  accompagnée  d’un  affaiblissement  général  remarquable,  de  céphalalgie  gravative, 
de  douleurs  contusives  dans  les  membres,  de  courbature  et  de  lassitudes  spontanées. 

Cette  définition  est  un  peu  longue,  et  ressemble  à  une  énumération.  D’une  manière 
plus  concise,  on  peut  caractériser  la  grippe  en  disant  que  c’est  une  phlegmasie  généra¬ 
lisée  des  voies  respiratoires  et  digestives. 

Altérations  anatomiques.  —  La  grippe  n’étant  pas  une  maladie  mortelle  lors¬ 
qu’elle  existe  seule  et  sans  complications,  j’ai  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomi¬ 
ques  qui  lui  sont  exclusivement  propres. 

Le  sang,  dans  le  très  petit  nombre  de  saignées  que  j’ai  vu  pratiquer  pour  des  cas 
de  grippe  simple,  et  dans  lesquels  d’ailleurs  dominaient  les  caractères  de  la  bronchite 
à  l’état  aigu,  le  sang,  dis-je,  m’a  paru  un  peu  plus  couenneux  qu’il  ne  l’est  d’ordinaire, 
et  tel  qu’on  le  rencontre  dans  les  cas  de  bronchite  franche. 

Chez  les  sujets  qui,  atteints  de  la  grippe,  ont  succombé  à  d’autres  affections,  j’ai 
trouvé,  indépendamment  des  lésions  ayant  occasionné  la  mort  : 

Une  injection,  très  prononcée  dans  quelques  cas,  et,  dans  d’autres,  à  peine  sensible,, 
de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de 
l’estomac,  du  larynx  et  des  bronches.  Cette  injection,  à  des  degrés  divers,  s’est  montrée 
constante,  relativement  à  l’estomac  et  aux  bronches;  l’estomac  était  marbré  de  rou¬ 
geurs  arborisées,  pointillées,  plaquées,  etc.  La  rougeur  des  bronches  était  aussi  dis¬ 
posée  par  plaques,  en  arborisations,  en  zones,  en  piqueté.  Le  tissu  de  la  membrane 
muqueuse,  sans  être  préciséjment  augmenté  d’épaisseur,  était  ordinairement  ramolli 
et  comme  granulé.  Ces  caractères  se  retrouvaient  dans  les  deux  poumons,  mais  ils 
étaient  limités  à  un  certain  nombre  de  ramifications  bronchiques,  et  non  point  égale¬ 
ment  répandus  dans  toute  l’étendue  des  organes  respiratoires. 

Ces  caractères,  d’un  état  inflammatoire  passé,  se  rencontrent  quelquefois  dans  les 
gros  tuyaux  bronchiques;  d’autres  fois,  au  contraire,  dans  les  ramifications  les  plus 
déliées,  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  lésions  rappellent  celles  que  l’on  rencontre  dans  les 
bronchites  dites  capillaires.  Si  l’on  incise  avec  précaution  les  petites  bronches,  on  les 
trouve  ordinairement  remplies  par  une  substance  formée  de  muco,sités  et  de  muco-pus 


M.  Figuier,  qui  évincerait  nécessairement  tout 
agent  surnaturel,  serait  une  victoire  remportée 
par  la  science  sur  l’esprit  de  superstition,  au 
grand  bénéfice  de  la  raison  et  de  la  dignité 
humaines.  »  M.  Figuier  a  été  tenté  par  cette 
belle  conquête  à  faire;  ces  dispositions  sont 
assurément  fort  louables,  et  même  plus  scien¬ 
tifiques  que  le  dédain  de  parti  pris,  manifesté 
par  la  plupart  des  savants  contre  tout  phéno¬ 
mène  qui  semble  s’éloigner  de  l’ordre  habi¬ 
tuel  de  leurs  observations.  La  négation  ne 
sera  jamais  un  argument.  Le  véritable  espiât 
scientifique  est  celui  qui  veut  d’abord  consta¬ 
ter  la  réalité  du  phénomène,  et  qui  cherche  à 
l’exp'liquer  ensuite. 

Mais  cette  marche  a  ses  dangers.  M.  Figuier, 
à  l’occasion  de  plusieurs  passages  de  son  livre, 
se  trouvera  nécessairement  en  présence  de 
deux  sortes  d’adversaires,  également  intolé¬ 
rants  :  les  savants  absolus;  ceux-ci  continue¬ 
ront  à  rejeter  les  faits  sur  le  compte  de  l’er¬ 
reur  ou  de  la  supercherie  ;  les  cr  oyants  fana¬ 
tiques;  ceux-là  s’opposeront  avec  acharnement 


à  ce  qu’on  dépouille  leui’s  faits  de  tout  surna¬ 
turalisme.  M.  Figuier  en  pi’endra  cei’tainement 
son  parti,  comme  je  l’ai  fait  moi-même,  à 
l’occasion  des  tables  tournantes.  Ce  que  j’ai 
eu  le  malheur  d’en  dii’e,  au  début  de  celte 
épidémie,  n’a  satisfait  personne,  ni  les  savants 
que  je  conviais  à  constater  et  à  expliquer  phy¬ 
siquement,  ou  mécaniquement,  ou  physiolo¬ 
giquement  le  phénomène,  ni  les  nouveaux 
derwiches  tournants,  qui  tenaient  absolument 
à  rintei’vention  du  diable  et  des  esprits.  Ce¬ 
pendant,  sceptiques,  elles  tournaienl!  Cepen¬ 
dant,  spirisles,  rien  n’était  moins  sui'natui'el 
que  celte  l’olalioa  l’éelle. 

Les  trois  chapitres  qui  composent  celle 
Introduction  se  lisent  avec  un  vif  intérêt, 
même  pour  ceux  qui  ont  lu  Walter-Scotl  (dé¬ 
monomanie)  et  Eusèbe  Salvt  rle  (des  sciences 
occultes).  ,M.  Figuier  y  passe  successivement 
en  l'evue  le  merveilleux  dans  l’antiquité  et  le 
moyen-âge,  la  démonomanie  pendant  les  xvi' 
et  XVII'  siècles,  et  il  trace  le  tableau  rapide 
des  principales  épidémies  de  cette  folie  démo- 


484 


L’UNION  MÉDICALE. 


qui  les  oblitère  souvent  d’une  manière  complète.  Au  delà  de  ces  oblitérations,  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  sont,  en  général,  dilatées,  et  constituent  des  emphysèmes  partiels. 
Je  n’ai  pas  à  décrire  cette  dernière  altération. 

Je  n’ai  pas  non  plus  à  décrire  l’oedème  du  poumon  que  l’on  trouve  à  1  autopsie  des 
sujets  affeclés  antérieurement  de  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ou  circulatoire.  11 
me  suffira,  de  dire  que,  dans  ces  cas  (cas  de  pneumonies),  le  poumon  hépatisé  laisse 
ruisseler  sous  la  coupe  du  scalpel  une  énorme  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  J’ajoute 
que  très  probablement,  certainement  même,  l’œdème  avait  précédé  la  pneumonie, 
car  on  trouve  des  parties  du  poumon,  non  encore  envahies  par  la  pneumonie,  infiltrées 
de  sérosité. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  sommairement  ces  diverses  altérations,  et  j’en  passe  sous 
silence  une  foule  d’autres  qui  peuvent  se  présenter  chez  les  sujets  ayant  succombé 
après  avoijr  offert  les  symptômes  de  la  grippe,  parce  que  ces  lésions  n’appartiennent 
pas  en  propre  à  cette  affection. 

Par  la  même  raison,  je  n’ai  pas  à  faire  le  tableau  des  caractères  anatomiques  de 
la  pneumonie,  bien  que  la  pneumonie  soit  une  complication  possible  de  la  grippe. 
Toutefois,  comme  un  certain  nombre  de  médecins  recommandables  ont  signalé  parmi 
les  pneumonies  grippales,  la  fréquence  d’une  variété  de  pneumonie  qu’ils  ont  appelée  : 
pneumonie  fibrineuse,  je  dois  peut-être  exposer  ici,  en  peu  de  mots,  comment  les 
choses  ont  été  interprétées  par  M.  le  professeur  Forget  (V.  Bulletin  de  thérapeutique, 
1856),  par  M.  Gubler  (V.  Union  Médicale,  10  avril  1858),  et  enfin,  comment  elles  se 
sont  offertes  à  moi. 

Lorsqu’on  incise  avec  précaution  les  ramifications  bronchiques  chez  les  cadavres 
dont  il  s’agit,  on  trouve,  dans  leur  intérieur,  de  petits  cylindres  visqueux,  élastiques, 
semi-transparents,  parfois  grisâtres  et  opaques  comme  le  sont  les  pseudo-mem¬ 
branes,  mais  non  canaliculés,  non  adhérents  aux  parois  des  bronches,  comme  les 
pseudo-membranes  du  croup.  Ce  ne  sont  probablement  que  des  concrétions  de  mucus 
et  de  fibrine,  car,  au  microscope,  ils  présentent  la  texture  du  mucus  ou  de  la  fibrine 
inflammatoire,  à  savoir,  des  granules  amorphes  et  des  globules  pyoïdes,  emprisonnés 
dans  un  liquide  tenace.  Ces  espèces  de  traclus,  constitués  par  la  matière  concrélée  des 
crachats  mucoso-sanguinolents,  ne  se  rencontrent  pas  dans  toutes  les  bronches  et  ne 
se  trouvent  pas  non  plus  seulement  dans  les  plus  petites.  On  en  voit  qui  ont  jusqu’à 


niaque,  à  ces  époques  où,  cependant,  écri¬ 
vaient  Montaigne,  Bacon,  Descartes,  Pascal, 
Corneille  et  Molière,  sans  oublier  notre  Guy- 
Patin,  l’un  des  plus  fermes  et  des  plus  libres 
esprits  de  ce  temps,  si  glorieux  et  si  triste  à 
la  lois. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  Thistoire 
des  diables  de  Loudun  et  à  celle  des  convul¬ 
sionnaires  jansénistes. 

Dans  le  second  volume,  l’auteur  s’occupe  de 
la  baguette  divinatoire  et  des  protestants. 

Dans  les  volumes  suivants,  l’auteur  traitera 
sans  doute  du  magnétisme  animal  et  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  sont  récemment  montrés  sur 
la  scène  du  merveilleux,  tels  que  les  tables 
tournantes  et  parlantes,  l’hypnotisme,  etc. 

Je  ne  tenterai  pas  l’analyse  de  ces  deux 
premiers  volumes,  mais  je  les  recommande  à 
ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  que  peu  de 
temps  à  accorder  à  des  lectures  de  ce  genre, 
cependant  très  intéressantes  et  instructives, 
même  au  point  de  vue  médical,  qui  n’est  ni  le 
moins  intéressant,  ni  le  moins  instructif. 


J’avoue  que  c’est  surtout  ce  point  de  vue 
médical  qui  m’a  intéressé  dans  cet  ouvrage. 
Après  Esquirol,  après  M.  Calmeil  ,  après  les 
manigraphes  les  plus  éclairés  de  ce  temps, 
M.  Figuier  n’hésite  pas  à  rapporter  à  la  patho¬ 
logie,  c’est-à-dire  à  considérer  comme  de  véri¬ 
tables  maladies,  ces  phénomènes  bizarres  qui, 
à  diverses  époques,  se  sont  manifestés  tantôt 
sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes,  tantôt  sur  des  populations  entières. 
Pour  nous ,  médecins ,  nous  trouverons  que 
M.  Figuier  a  même  poussé  sa  démonstration 
jusqu’au  luxe  de  preuves,  mais  comme  son 
ouvrage  ne  s’adresse  pas  aux  médecins  seule¬ 
ment,  nous  estimons  qu’il  a  fait  chose  utife  et 
très  opportune  en  cherchant  à  faire  pénétrer 
ces  idées  parmi  d’autres  classes  de  lecteurs, 
qui  se  trouvent  souvent  fort  en  peine  de  se 
rendre  compte  de  laits  attestés  par.Jous  les 
témoignages  historiques. 

Et,  par  exemple,  pour  l’histoire  des  possé¬ 
dées  de  Loudun,  ou  il  faut  nier  carrément  les 
faits,  des  faits  dont  l’évolution  a  duré  six 
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2  millimètres  d’épaisseur.  Peut-être  résultent-ils  du  défaut  de  contraction  des  bronches 
et  du  parenchyme  pulmonaire  immobilisés  par  l’hépatisation  rouge  ou  grise,  car  on 
ne  les  rencontre  que  dans  ces  cas  ;  peut-être  aussi  ne  sont-ils  que  des  cordons  fibreux, 
en  quelques  sorte,  constitués  par  le  sang  exhalé  dans  les  bronches  par  suite  de  la  ten¬ 
dance  hémorrhagique  qui  accompagne  si  souvent  la  pneumonie. 

ÉTIOLOGIE.  —  En  définissant  la  grippe  :  «  une  maladie  qui  règne  le  plus  souvent  * 
épidémiquement,  »  peut-être  n’ai-je  pas  assez  dit.  La  grippe,  en  effet,  est  essentiel¬ 
lement  épidémique,  en  ce  sens  que  son  nom  change  quand  on  l’observe  à  l’état  spo¬ 
radique,  ou  à  l’état  incomplet  :  dans  ce  cas,  elle  est  désignée  par  l’appellation  nosolo¬ 
gique  qui  s’applique  à  celui  de  ses  éléments  alors  dominant.  (Coryza,  amygdalite, 
angine,  bronchite,  embarras  gastrique,  etc.)  Ceci  deviendra  clair  lorsque  j’aurai  traité 
des  symptômes  et  de  la  nature  de  la  grippe,  du  moins,  je  l’espère.  Mais,  en  recon¬ 
naissant  le  caractère  essentiellement  épidémique  de  la  grippe  proprement  dite,  je  suis 
amené  à  rechercher  sa  cause  dans  des  conditions  générales  et  agissant  en  môme  temps 
sur  les  populations.  Telles  sont  les  conditions  météorologiques. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  tous  les  ans,  quelle  que  soit  la  constitution 
médicale  régnante,  l’automne,  lorsqu’il  est  rigoureux,  ou  le  passage  de  l’automne  à 
l’hiver  lorsque  l’automne  a  été  clément  ;  que  l’apparition,  en  un  mot,  des  premiers 
froids  et  des  premiers  brouillards  est  signalée  par  des  symptômes  d’irritation  générale 
des  voies  respiratoires?  L’enchifrènement,  l’angine,  la  toux,  etc.,  sont  des  accidents 
à  peu  près  universellement  ressentis  à  cette  époque  de  l’année,  seulement  ces  accidents 
sont  plus  ou  moins  légers,  plus  ou  moins  graves.  Dans  le  premier  cas,  ils  passent  ina¬ 
perçus,  ils  sont  dans  l’ordre;  dans  le  second  ils  revêtent,  en  raison  de  leur  universalité, 
le  caractère  épidémique. 

Lorsque  enfin,  le  passage  de  l’automne  à  l’hiver  s’est  fait  insensiblement,  et  que 
l’hiver  a  été  beau,  c’est  à  l’époque  où  les  froids  cessent  et  où  commencent  les  pluies  et 
les  giboulées,  que  l’on  constate  l’apparition  des  troubles  dont  l’énumératiun  précède; 
et  c’est  ce  qui  a  lieu  en  ce  moment. 

Toujours,  les  épidémies  de  grippe  ont  coïncidé  avec  des  variations  brusques  et  con- 
sidérab'es  dans  la  température.  Je  pourrais  établir  ce  point  en  m’appuyant  sur  les 
faits  mêmes  que  relatent  ceux  des  auteurs  qui  sont  d’une  opinion  contraire  à  la  mienne. 


grandes  années;  ou  il  faut  admettre  que  pen¬ 
dant  ces  six  grandes  années,  quelques  femmes 
ont  pu  tromper  la  France  entière  et  une  partie 
de  l’Europe ,  sur  la  réalité  des  phénomènes 
qu’elles  donnaient  en  spectacle;  ou  bien  il  faut 
recourir  à  la  seule  explication  plausible,  celle 
qui  est  donnée  par  la  science  médicale,  c’est- 
à-dire  l’existence  d’une  névrose  imitative  et 
contagieuse. 

C’est  à  cette  conclusion  fort  raisonnable  que 
M.  Figuier  aurait  dû  s’arrêter.  Mais  il  va  beau¬ 
coup  plus  loin,  et  pour  expliquer  les  phénomè¬ 
nes  présentés  par  les  Ursulines  de  Louduu,  il 
admet  sans  hésitation  le  pouvoir  magnétique, 
l’influence,  les  suggestions  des  exorciseurs  sur 
ces  pauvres  hystériques.  Il  est  viai  que,  sur 
ce  point,  il  avait  été  précédé  par  un  des  plus 
savants  manigraphes  de  ce  temps ,  par  M.  le 
docteur  Calmeil,  qui  n’a  pas  hésité  davantage  à 
trouver  une  grande  ressemblance  entre  les 
faits  imputés  aux  possédées  de  Loudun  eteeux 
que'quelques  magnétiseurs  modernes  donnent 
en  spectacle,  tels  que  l’obéissance  à  un  ordre 


mental,  l’ataxie  ou  la  paralysie  des  mouve¬ 
ments,  la  divination,  etc.  C’est  par  celte  partie 
de  son  livre  que  M.  Figuier,  comme  je  le  fai¬ 
sais  pressentir  plus  haut,  pourra  être  frappé 
à  la  fois  des  foudres  des  savants  et  des  spi- 
ristes.  Il  est  bien  douteux  que  l’Académie  des 
sciences  et  que  l’Académie  de  médecine  ac¬ 
ceptent  comme  authentique  le  fait  suivant, 
par  exemple,  sur  la  véracité  duquel  M.  Fi¬ 
guier  ne  fait  aucune  réserve  et  qui  est  cer¬ 
tainement  plus  fort  qu’aucun  de  ceux  que  les 
magnétistes  modernes  aient  pu  produire  : 

«  Le  20  juin  1633,  un  prêtre  de  St-Jacques 
de  Thouars,  ayant  désiré  faire  l’épreuve  de  la 
divination  de  la  pensée  par  la  religieuse,  dit 
tout  bas  à  l’exorciste  de  faire  apporter  par  la 
possédée  cinq  feuilles  de  rosier.  L’exorciste 
commanda  à  Claire  de  Sazilly  d’obéir. 

»  La  religieuse  sortit  et  alla  dans  le  jardin, 
d’où  elle  apporta  premièrement  un  souci  et 
quelques  autres  herbes,  et  les  présenta  à  la 
grille  avec  des  ris  immodérés,  disant  au  sieur 
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Ce  qui  les  a  trompés,  c’est  que  la  grippe,  dans  les  épidémies  dont  l’histoire  nous  a  été 
conservée,  n’a  pas  fait  son  apparition  toujours  dans  ta  même  saison  ;  mais  On  com¬ 
prend  que  les  conditions  pathogénésiques  propres  à  une  saison,  peuvent  exceptionnel¬ 
lement  se  produire  dans  une  saison  autre,  et,  quand-  on  examine  de  près  les  docu¬ 
ments  qui  nous  ont  été  conservés  à  cet  égard,  on  voit  que  c’est,  en  effet,  ce  qui  est 
arrivé. 

Ce  que  je  dis  des  saisons,  peut  s’appliquer  aux  climats,  qui  sont  des  saisons  en 
grand.  La  grippe,  propre  aux  climats  septentrionaux,  peut,  par  exception,  se  momrer 
dans  les  climats  chauds,  quand  les  conditions  momentanées  de  ces  climats  se  rap¬ 
prochent  de  celles  du  Nord, 

Il  est  une  observation  qui  peut  trouver  sa  place  ici,  c’est  que  tes  effets  du  froid  sur 
l’organisme  sont  loin  d’être  proportionnels  aux  indications  thermométriques.  Sans 
parler  de  la  pression  de  l’atmosphère,  de  son  état  de  calme  ou  d’agitation  par  les 
vents,  de  la  radiation  solaire,  etc.,  etc.,  qui  peuvent  modifier  la  sensation  de  froid  et  la 
faire  varier  extrêmement  pour  les  mêmes  degrés  de  l’échelle  thermométrique;  il 
suffira  de  rappeler  que  l’air  à  l’état  sec,  est  un  très  mauvais  conducteur  du  calorique, 
tandis  que  l’eau,  au  contraire,  èst  un  corps  bon  conducteur.  Quand  donc  l’air  est 
humide,  il  devient  bon  conducteur  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  nous  souffrons 
davantage  du  froid  par  les  temps  brumeux,  alors  que  le  thermomètre  est  à  une  cer¬ 
taine  hauteur,  que  par  les  temps  secs,  alors  que  le  thermomètre  est  cependant  plus 
bas. 

En  outre,  l’eau  suspendue  dans  l’atmosphère,  surtout  quand  elle  est  sous  cet  état 
particulier,  vésiculaire  ou  non,  qui  constitue  les  brouillards,  paraît  exercer  une  action 
morbide  spéciale  sur  les  muqueuses,  et,  en  particulier,  sur  les  muqueuses  des  voies 
respiratoires,  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact  plus  direct,  et  en  contact  inces¬ 
samment  renouvelé  par  le  rhythme  même  de  la  respiration. 

Or,  depuis  un  mois,  à  Paris,  les  conditions  météorologiques  ont  été  détestables  et 
leurs  variations  extrêmes  ;  le  thermomètre  a  donné,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  des  écarts  de  plus  de  lô»  cent.  ;  les  oscillations  du  mercure  dans  le  tube  baro¬ 
métrique  ont  été  considérables;  l’hygromètre  a  marqué  sa  tension  maximum;  les 
vents,  constamment  furieux,  n’ont  fait  que  sauter  avec  violence  d’un  point  cardinal  à 
un  autre,  etc.  Je  n’insisterai  pas  sur  la  description  d’un  état  qui  dure  encore  et  dont 


de  Morans  :  «  Est-ce  là,  mon  père,  ce  que  vous 
demandez?  Je  ne  suis  pas  diable  pour  savoir 
vos  intentions.  »  A  quoi  il  répartit  simplement: 
Obcdias.  Elle  s’en  retourna  au  jardin;  et  après 
plusieurs  commandements  réitérés,  elle  pré¬ 
senta  à  la  grille  une  petite  branche  de  rosier, 
(OÙ  il  y  avait  six  feuilles.  L’exorciste  lui  dit  : 
Qbedias  pimctualiter  sub  pæna  maledictionis  ; 
elle  arracha  une  des  six  feuilles  et  lui  présenta 
la  branche  en  lui  disant  :  «  Je  vois  bien  que 
vous  n’en  voulez  que  cinq ,  l’autre  n’était  pas 
du  nombre.  »  Le  prieur  resta  tellement  satis¬ 
fait  et  pénétré  de  ce  qu’il  voyait,  qu’il  sortit 
les  larmes  aux  yeux.  On  dressa  un  procès- 
verbal  de  ce  fait.  » 

Certes ,  M.  Figuier  ne  s’étonnera  pas  que 
l’exhumation  de  ce  fait  ne  réjouisse  guère  que 
les  magnétistes,  ne  soit  accepté  parles  spi- 
ristes  que  comme  une  influence  diabolique, 
et  ne  soit  considéré  par  les  esprits  sévères  que 
comme  une  supercherie  bien  jouée.  Il  est  cer¬ 
tain  que  nous  avons  vu  chez  Robert  Houdin 


des  tours  que  nous  nous  expliquons  encore 
plus  difficilement  que  celui  de  la  sœur  Claire 
de  Sazilly. 

M.  Figuier  reconnaît  d’ailleurs  que  la  super¬ 
cherie  a  joué  son  rôle  dans  la  longue  et  lamen¬ 
table  histoire  des  possédées  de  Loudun.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  citer  le  passage 
suivant  de  son  livre,  qui  le  reconciliera  peut- 
être  avec  les  esprits  sévères  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure  : 

«  Tout  cela  n’empêche  pas  d’ailleurs,  et 
nous  l’avons  assez  fait  voir,  que  beaucoup  de 
supercheries  préparées  par  les  ecclésiastiques 
ou  les  exorcistes,  se  soient  passées  durant  le 
cours  de  l’affaire  de  Grandier.  On  les  com¬ 
mandait  au  nom  de  l’Église,  qui  avait  jugé  la 
possession  vraie,  et  dont  la  gloire  était  inté- 
lessée  à  ne  pas  recevoir  de  démenti.  iLs’agis- 
sait,  en  effet,  pour  les  exorcistes,  de  faire 
apparaître  chez  les  Ürsulines  tous  les  phéno¬ 
mènes  surnaturels  qui  caractérisent  la  posses¬ 
sion  selon  le  Rituel  catholique.  Comme  cette 


L'UNIOIN  MÉDICALE, 


487 


chacun  se  plaint.  On  dit  qu’à  Prague,  ces  conditions  sont  presque  permanentes  ;  les 
affections  catarrhales  y  seraient  endémiques,  et  nulle  part  les  épidémies  de  grippe  ne 
seraient  aussi  fréquentes  que  dans  celle  capitale. 

La  relation  de -cause  à  effet  ne  me  paraît  pas  ici  incontestable,  et  la  véritable  étio¬ 
logie  de  la  grippe  ne  doit  point  être  cherchée  ailleurs. 

Quelles  sont  maintenant  les  circonstances  qui  prédisposent  les  personnes  vivant 
dans  le  milieu  dont  je  viens  d’esquisser  sommairement  le  tableau,  à  en  être'  influen¬ 
cées?  Cela  est  fort  difficile  à  dire,  car  tout  ce  qui  tient  aux  prédispositions  morbides  est 
enveloppé  d’obscurité.  Toutefois,  le  peu  de  certitude  que  m’ont  apportée  mes  observa¬ 
tions,  vient  à  l’appui  du  point  de  vue  indiqué  plus  haut. 

Ainsi,  sur  60  cas  de  grippe  relevés  par  moi  à  une  autre  époque  (année  1857),  je 
trouve  que  le  nombre  des  hommes  atteints  a  été  de  36,  tandis  que  le  nombre  des 
femmes  n’a  été  que  de  24  ;  ce  qui  établit  une  notable  différence  (un  tiers)  en  faveur  du 
sexe  féminin.  Dans  les  cas,  beaucoup  moins  nombreux,  que  j’ai  vus  ces  jours  derniers, 
la  proportion  est  à  peu  près  la  même.  Or,  les  femmes  sont  plus  sédentaires  que  les 
hommes,  et,  par  conséquent,  moins  exposées  aux  causes  dont  je  viens  de  parler. 

L’influence  de  la  profession  m’a  semblé  douteuse  ;  cependant,  les  formes  les  plus 
graves  de  la  grippe  se  sont  rencontrées  chez  des  malades  qui,  soit  parleur  profes¬ 
sion,  soit  par  insouciance  ou  par  misère,  ne  s’étaient  prémunis  en  aucune  façon  contre 
l’action  des  intempéries  atmosphériques. 

Chez  la  plupart  de  ceux  aussi  qui  offrirent  le  plus  haut  degré  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie,  les  organes  respiratoires  étaient,  depuis  longtemps,  souffrants  et  incapables  de  se 
soustraire  à  l’influence  morbide  qui  allait  les  atteindre. 

Tout  cela,  je  le  sens,  n’est  pas  assez  précis  et  peut  laisser  quelques  doutes  dans  les 
esprits,  mais,  telle  qu’elle  est,  cette  explication  de  la  cause  du  mal,  me  paraît  encore 
plus  s  mple,  plus  logique,  et,  partant,  plus  acceptable  qu’aucune  autre.  L’étiologie  des 
maladies  épidémiques  est  le  désespoir  de  la  médecine  et  le  sera  probablement  encore 
longtemps.  Dans  les  éléments  si  nombreux  et  si  complexes  qui  concourent  à  faire 
naître  une  épidémie,  toujours  quelques-uns  nous  échappent,  et  nous  ne  pouvons  faire, 
malgré  tous  nos  soins  et  tous  nos  efforts,  que  certains  faits  ne  restent  en  dehors  de  nos 
explications  :  mais  est-ce  une  raison,  parce  que  nous  ne  savons  pas  tout,  pour  affir¬ 
mer  des  théories  qui,  au  fond,  ne  nous  apprennent  rien  d’essentiel,  ni  même  de  véri- 


possession  n’existait  pas,  il  fallut  bien  simuler  j 
les  phénomènes.  Mais  quelle  maladresse,  1 
quels  insuccès  dans  les  mensonges!  Autant  j 
les  grands  caractères  de  l’épidémie  convul-  i 
sive,  de  la  démonopathie  hystérique,  de  la 
suggestion  mentale,  ou  de  la  pénétration  des 
pensées  par  le  somnambulisme  artificiel  pa¬ 
raissent  manifestes,  éclatants  chez  les  éner- 
gumènes,  autant  les  miracles  imaginés  pour 
satisfaire  à  la  lettre  du  Rituel  sont  ridicule¬ 
ment  exécutés,  quand  ils  ne  sont  pas  manqués 
tout  à  fait.  Nous  avons  signalé  les  plus  frap¬ 
pantes  des  entreprises  où  les  exorcistes  furent 
bafoués;  disons  ici  un  mot  de  l’intelligence 
des  possédées.  Deux  religieuses  savaient,  de 
le  leur  propre  aveu,  un  peu  de  latin  ;  dans 
leurs  réponses,  elles  en  ont  montré  plus 
qu’elles  n’en  possédaient  hors  de  l’état  de 
crise.Quoi  d’étonnant  si  l’on  réfléchit  à  l’exal¬ 
tation  de  certaines  facultés  intellectuelles, 
notamment  de  la  mémoire,  dans  les  convul¬ 
sions,  dans  le  somnambulisme  et  en  général  j 
dans  tous  les  accès  nerveux  ?  Moreau  de  la  ; 


Sarthe,  dans  X Encyclopédie  méthodique  (art. 
Médecine  mentale),  a  cité  le  cas  d’un  enfant 
de  12  à  13  ans  qui,  connaissant  à  peine  les 
premiers  éléments  de  la  langue  latine,  se 
trouva  tout  à  coup,  pendant  les  accès  d’une 
fièvre  ataxique,  capable  de  parler  cette  langue 
avec  une  assez  grande  pureté.  Nos  religieuses 
furent  bien  loin  d’obtenir  de  leur  délire  un 
pareil  bénéfice.  Les  démons  qui  les  inspi¬ 
raient  firent  de  grossiers  solécismes.  Quand 
on  sortait  du  latin,  ils  se  taisaient  en  vertu 
d’un  pacte  de  silence,  c’est-à-dire  parce  qu’ils 
voulaient  se  taire,  ou  bien  ils  répondaient  par 
la  formule  nimia  curiositas  (vous  être  trop 
curieux.)  » 

Nous  voudrions  pouvoir  prolonger  l’examen 
et  multiplier  les  citations  de  cet  ouvrage,  dont 
la  lecture  offre  le  plus  vif  attrait  et  dont  les 
premiers  volumes  font  désirer  la  publication 
de  ceux  qui  doivent  les  suivre.  Tous  nos  lec¬ 
teurs  connaissent  le  remarquable  talent  d’ex¬ 
position  de  M.  Figuier,  ce  vulgarisateur  habile 
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tablement  utile?  Faut-il,  en  d’autres  termes,  pour  rendre  raison  de  la  grippe,  faire  inter- 
•venir  ici  une  cause  spécifique?  En  quoi  cela  nous  avancerait-il? 

Cette  question  a  été  discutée  avec  une  grande  clarté  et  une  grande  force  parM.  For- 
get,  de  Strasbourg  {loc.  cit.).  Les  arguments  qu’il  oppose  à  la  spécificité  de  la  grippe, 
sont,  jusqu’ici,  restés  sans  réponse,  que  je  sache,  et  ils  me  semblent  très  difiicilement  » 
réfutables.  Avec  le  savant  professeur,  je  rejette  donc  la  nature  de  la  grippe,  parce  que  : 
l’épidémie,  à  son  minimum,  consiste  dans  les  symptômes  suivants  :  coryza,  légère 
angine,  embarras  gastrique  peu  prononcé,  etc.,  sans  réaction,  sans  aucune  de  ces  ma¬ 
nifestations  caractéristiques  sur  lesquelles  on  voudrait  faire  reposer  l’essence  de  la  ma¬ 
ladie.  Même  lorsque  l’épidémie  est  à  son  maximum,  la  grippe  débute  presque  toujours, 
sinon  toujours,  par  du  coryza,  et  non  point  par  les  symptômes  généraux,  comme  on 
l’a  dit  à  tort,  et  comme  cela  devrait  être,  si  sa  cause  était  spécifique.  Et  encore,  les 
affections  franchement  sporadiques,  telles,  par  exemple,  que  les  pneumonies,  ne  sont- 
elles  pas  communément  précédées  par  l’apparition  de  symptômes  généraux  ? 

Les  premiers  cas  par  lesquels  débute  l’épidémie  ne  sont  jamais  regardés  comme 
spécifiques,  et  il  faut  que  l’épidémie  soit  confirmée  pour  que  celte  idée  se  présente  à 
l’esprit. 

L’argument  tiré  de  la  disproportion  entre  les  lésions  anatomiques  et  les  lésions  fonc¬ 
tionnelles  pendant  la  grippe,  perd  toute  valeur  si  l’on  veut  se  rappeler  que,  souvent,  un 
coryza  ou  une  simple  angine  sporadique,  déterminent  du  malaise  général,  de  la  tor¬ 
peur,  de  la  céphalalgie,  etc. 

Toutes  les  raisons  que  l’on  pourrait  invoquer  pour  soutenir  la  généralité  primitive  de 
la  grippe,  pourraient  aussi  bien  s’appliquer  aux  affections  catarrhales  sporadiques, 
puisque  les  symptômes  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  la  notion,  si  obscure  d’ailleurs,  de  la  spéci¬ 
ficité,  pour  expliquer  comment  la  grippe  n’est  pas  une  affection  catarrhale  semblable 
aux  autres;"  la  grippe  diffère  de  la  bronchite  ordinaire,  de  l’angine,  du  coryza,  de 
l’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal  simple,  précisément  parce  qu’elle  est  la  réu¬ 
nion  de  ces  diverses  affections  ;  en  un  mot,  par  l’étendue  de  la  maladie  qui  explique  la 
gravité  de  l’état  général. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet  quand  je  m’occuperai  de  la  nature  de  la  grippe. 

Si  l’ignorance  où  nous  sommes  de  l’essence  des  causes  productrices  des  maladies 


qui  a  popularisé  son  nom  en  popularisant  les 
sciences,  en  les  faisant  comprendre,  c’est-à- 
dire  en  les  faisant  aimer,  en  initiant  ainsi  les 
masses  au  saint  et  noble  respect  pour  le  pro¬ 
grès.  Ce  dernier  ouvrage  ne  le  cède  en  rien 
à  ses  aînés  ni  pour  la  lucidité  de  la  forme,  ni 
pour  l’intérêt  du  fond.  On  rechercherait  vaine¬ 
ment  dans  les  romans  ou  au  théâtre  un  récit 
plus  profondément  saisissant,  quoique  ne  sor¬ 
tant  jamais  des  limites  historiques,  que  celui 
de  l’horrible  procès  de  Loudun  et  de  l’atroce 
supplice  de  l’infortuné  Urbain  Grandier.  Le 
rôle  des  médecins  dans  ce  drame  affreux  n’est 
pas  toujours  celui  que  désireraient  la  dignité 
et  la  philosophie  de  notre  science.  Mais  encore 
au  milieu  de  tristes  défaillances  et  de  quelque 
chose  de  pire,  devons-nous  savoir  gré  à  M.  Fi¬ 
guier  d’avoir  mis  avec  soin  en  lumière  les  gé¬ 
néreux  efforts  de  quelques  hommes  de  l’art, 
pour  sauver  un  innocent,  et  leurs  énergiques 
protestations  contre  une  condamnation  atroce. 

Amédée  Latour. 


AVIS. —  L’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 


KiCttres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  iTmon 
Médicale,  par  M.  PU.  Ricord,  cliiriirgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  i’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chU'urgie, etc., etc. .avec une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latour  ,  rédacteur  encliefde  l’Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc. —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  Vünion  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
l’Ecole  de  médecine. 
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impliquait  la  spécificité  de  ces  maladies,  l’ordre  sporadique  lui-même  serait  peuplé 
d’affections  spécifiques ,  et  la  signification  particulière  qu’on  veut  attacher  à  ce  mot 
n’aurait  plus  aucun  sens. 

Enfin  on  n’a  donné,  jusqu’ici,  aucune  preuve  de  la  nature  contagieuse  de  la  grippe. 

Donc,  encore  une  fois,  l’étiologie  de  la  grippe  doit  être  cherchée  uniquement  et  sim¬ 
plement  dans  les  conditions  climatologiques  et  saisonnières;  on  arrive  ainsi  à  des 
résultats  plus  rationnels  et  tout  aussi  satisfaisants  qu’en  s’appuyant  sur  des  hypothèses, 
peut-être  ingénieuses,  mais,  jusqu’à  présent,  indémontrables. 

En  dehors  de  ces  causes  générales,  j’ai  dit  plus  haut  tout  ce  que  je  sais  sur  les  causes 
qui  peuvent  prédisposer  les  individus  à  subir  l’influence  des  premières,  et  cela  se  réduit 
à  peu  de  chose. 

Comme  les  professions ,  l’âge  ne  m’a  paru  avoir  qu’une  action  très  contestable  sur 
le  développement  de  la  grippe. 

Quant  à  la  constitution,  son  influence  est  plus  douteuse  encore. 

J’ai  souvent  noté  le  tempérament  comme  appartenant  au  genre  lymphatique,  lym- 
phatico-sanguin ,  qu’on  a  proposé,  dans. ce  siècle,  d’appeler  tempérament  muqueux. 
La  plupart  des  malades  interrogés  étaient  sujets  aux  rhumes  et  passaient  rarement  un 
hiver  entier  sans  tousser.  Les  coryzas,  chez  eux,  étaient  fréquents. 

J’ai  expliqué  plus  haut  l’apparente  immunité  dont  jouit  le  sexe  féminin  relativement 
à  la  grippe.  Je  n’y  reviendrai  pas. 

Dif  Maximin  Legrand. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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CAS  DE  THROMBOSE  DE  L’AORTE  j 

Par  M.  Clemens  Trost. 

R...  F...,  âgé  de  52  ans,  eut  la  petite-vérole  à  16  ans,  et,  depuis  cette  époque  jusqu’à  celle 
de  sa  maladie  actuelle,  jouit  toujours  d’une  bonne  santé.  Vers  le  milieu  d’avril  1858,  il  com¬ 
mença  à  souffrir  d’un  trouble  de  la  respiration  qui  s’accompagnait  fréquemment  de  vertiges. 
Trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  perdit  connaissance  dans  la  nuit.  Cette  perte 
de  connaissance  se  répéta  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  malade  perdit  alors  l’usage  de 
la  parole,  et  fut  atteint  d’une  paralysie  du  côté  droit. 

C’était,  ainsi  qu’on  le  constata  en  l’examinant,  un  individu  de  taille  moyenne,  dans  de 
bonnes  conditions  de  nujrition.  Sa  peau,  d’un  jaune  sale,  parsemée  de  cicatrices  de  petite 
vérole,  molle  et  plissée,  était  sèche  et  froide;  la  tête  grosse,  régulièrem’ent  conformée;  l’intel¬ 
ligence  saine;  les  cheveux  d’un  brun  clair;  l’expression  du  visage  souffrante;  les  paupières 
œdémateuses,  présentant,  à  leurs  angles,  une  sécrétion  muqueuse;  la  conjonctive  injectée;  la 
langue  large,  humide,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre;  la  parole  paralysée,  le  malade  ne 
bégayant  que  quelques  mots  indistincts;  le  cou  court,  épais;  les  veines  jugulaires  fortement 
distendues  ;  le  thorax  large,  présentaiit  une  voussure  considérable;  la  région  du  cœur  dis¬ 
tendue.  On  constata  par  la  percussion  :  sur  la  ligne  mamellaire  droite,  depuis  la  clavicule  jus¬ 
qu’au  bord  supérieur  de  la  sixième  côte,  delà  sonorité,  et  depuis  ce  bord  jusqu’à  un  demi-cen¬ 
timètre  au-dessous  du  rebord  des  côtes,  de  la  matité  ;  sur  la  ligne  sternale,  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  sternum  au  point  d’insertion  de  la  côte,  de  la  sonorité,  et,  de  ce  point  à  l’épi¬ 
gastre,  un  son  sourd  et  bref;  sur  la  ligne  mamellaire  gauche,  jusqu’à  la  quatrième  côte,  de  la 
sonorité;  et  de  ce  point  au  rebord  des  côtes,  de  la  matité  avec  résistance  considérable;  en 
arrière,  le  son  paraît  mat,  à  droite,  jusqu’à  la  neuvième  côte,  et  à  gauche,  jusqu’à  la  onzième. 
Sur  les  lignes  axillaires,  la  sonorité  est  normale.  L’auscultation  fit  reconnaître  partout  une 
respiration  vésiculaire  rude.  La  respiration  est  anxieuse,  courte  (28  à  la  minute)  ;  la  tempé¬ 
rature  à  29"  R.  On  reconnut,  en  auscultant  le  cœur,  que  le  premier  bruit  était  remplacé,  dans 
le  ventricule  gauche,  par  un  bruit  de  souffle  ;  que  les  deux  bruits  aortiques  étaient  ti  ès  mar¬ 
qués;  mais  les  autres,  normaux.  Le  choc  du  cœur  n’est  plus  sensible;  le  pouls  fréquent 
(100  pulsations  par  minute),  petit,  sans  résistance,  beaucoup  moins  fort  dans  les  artères 
radiale  et  carotide  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  côté  droit;  le  ventre  fortement  distendu; 


490 


L’UNION  MÈOICALE. 


le  bruit  obtenu  par  la  percussion  dans  la  rf^gion  de  l’estomac,  affaibli,  mais,  malgré  cela,  vibrant 
et  tympanique;  l’urine  rare,  d’un  rouge-bi'un,  acide,  offrant  un  sédiment  considérable  lormé 
de  sels  d’acide  urique,  et  renfermant  une  grande  quantité  d’albumine  (absence  de  cylindres 
d’épitliélium,  poids  spécifique  :  1,016)  ;  la  motilité  tiès  faible  dans  les  parties  paralysées,  qui 
sont  légèrement  œdémateuses  et  fortement  anesthésiées.  Le  malade,  qui  se  sentait  le  corps 
comme  contusionné,  se  plaignait  d’une  toux,  violente  par  accès,  et  accompagnée  d’une  expec¬ 
toration  visqueuse  ;  constipation. 

L’endocardite  gauche  et  l’exsudât  épanché  dans  le  péricarde  furent  considérés  comme  l’affec¬ 
tion  primitive,  et  les  attaques  de  paralysie,  comme  la  conséquence  d’une  embolie  déterminée 
par  cette  affection.  Je  les  désignai  sous  le  nom  d’apoplexie  embolique.  L’albuminurie  conco¬ 
mitante  fut  regardée  comme  un  phénomène  d’une  grande  signification,  comme  un  prodrôme 
probable  de  la  maladie  de  Bright,  et  comme  devant  exercer  une  grande  influence  sur  la  ter¬ 
minaison  de  la  maladie. 

Le  traitement  dirigé  contre  l’affection  du  cœur  amena  une  amélioration  momentanée;  la 
matité  de  la  région  sternale  et  le  gonflement  des  extrémités  diminuèrent;  la  parole  revint  en 
partie,  ainsi  que.  le  mouvement  et  la  sensibilité  dans  les  extrémités;  la  respiration  devint 
moins  anxieuse;  le  pouls  moins  fréquent.  Mais  bientôt  la  dyspnée  s’accrut  (46  respirations  par 
minute);  la  toux  devint  plus  fréquente;  les  crachats  purulents;  et  la  quantité  d’albumine 
contenue  dans  les  urines,  toujours  plus  considérable.  Vers  la  fin  de  mars,  il  survint  de  la  cya¬ 
nose;  la  tête  était  chaude;  il  y  eut  du  délire.  L’activité  du  cœur  s’accrut  encore;  le  pouls 
devint  plus  petit,  plus  mou  et  plus  fréquent  (114  pulsations  par  minute);  et  le  bruit  de  souffle 
s’entendit  alors  dans  les  deux  ventricules  du  cœur.  L’œdème  s’accrut  dans  la  moitié  droite  du 
corps;  et  l’augmentation  de  l’albuminurie,  ainsi  que  l’apparition  de  cylindres  d’épithélium  dans 
l’urine,  furent  suivis  d’anasarque,  d’hydrothorax  double  et  d’ascite.  Une  diarrhée  violente  hâta 
la  perle  des  forces,  et  la  mort  survint  le  5  juin.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  le  pouls 
des  artères  radiale  et  carotide  fut  notablement  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite ,  mais  il  ne 
cessa  jamais  complètement  d’être  perceptible. 

Autopsie.  — Sujet  fortement  constitué  ;  œdème  considérable  de  l’extrémité  supérieure  droite. 
Les  autres  membres  sont  légèrement  infiltrés  de  sérosité;  et  le  ventre  fortement  distendu. 
Voûte  crânienne  ovale,  à  parois  épaisses;  dure-mère  adhérente  le  long  de  la  suture  sagittale. 
Les  sinus  contiennent  un  sang  liquide,  un  peu  foncé  ;  les  végétations  arachnoïdales  sont  forte¬ 
ment  développées;  les  méninges  délicates  et  œdémateuses.  La  substance  de  l’hémisphère 
cérébral  gauche  est  visiblement  plus  pâle,  plus  visqueuse  et  plus  sèche  que  celle  de  l’hémi- 
sphère  droit,  qui  ne  présente  aucune  altération  sensible  de  structure.  Les  ventricules  latéraux 
contiennent  environ  un  1/2  drachme  d’un  sérum  d'un  jaune  rougeâtre;  l’épendyme  est  un 
peu  détaché;  le  réseau  vasculaire  modérément  hyperémié.  —  La  voussure  de  la  poitrine  est 
élargie;  les  poumons  adhèrent  aux  parois  costales  par  un  tissu  conjonctif  court  et  tendu;  leur 
substance  est  imbibée,  dans  toute  leur  circonférence,  d’un  sérum  opaque  et  muquèux.  Les 
cavités  pleurales  renferment  deux  livres  d’un  sérunv  clair  et  rougeâtre.  Le  péricarde  a  perdu 
sa  transparence;  il  est  épaissi,  rempli  d’un  exsudât  rougeâtre,  mêlé  à  des  flocons  peu  résis¬ 
tants.  Le  cœur  est  volumineux;  le  ventricule  gauche  est  hypertrophié;  le  droit  considérable¬ 
ment  élargi;  la  valvule  bicuspide  a  un  éclat  mat;  elle  est  opaque  par  endroits,  épaissie;  quel¬ 
ques-unes  des  cordes  tendineuses  sont  raccourcies.  La  valvule  tricuspide  est  opalescente;  les 
valvules  semi-lunaires  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  peu  résistantes;  on  trouve  dans 
toute  l’étendue  de  l’aorte  thoracique  de  légers  dépôts  ÿthéromateux.  A  l’extrémité  postérieure 
de  sa  courbure  se  trouve  un  thrombus  long  de  10  centimètres  et  large  de  3,  terminé  en  cône 
à  ses  deux  extrémités,  placé  de  telle  sorte  qu’il  recouvre  en  partie  l’orifice  de  la  sous-clavière 
et  de  la  carotide  gauches,  et  qu’il  réduit  à  2  centimètres  la  lumière  de  l’aorte.  Examiné  avec 
soin,  il  présente  une  masse  du  volume  d’un  haricot,  d’un  brun  rougeâtre,  aplatie,  ferme  et 
desséchée,  qui  adhère  solidement  à  la  paroi  interne,  un  peu  rugueuse,  de  l’aorte;  à  son  pour¬ 
tour,  ce  coagulum  sanguin  est  plus  mou,  assez  humide  ;  plus  clair  à  la  périphérie  qu’au  centre. 
Les  parois  de  la  courbure  de  l’aorte  sont  élargies  vers  son  extrémité  postérieure;  ses  membranes 
interne  et  moyenne  sont  le  siège  d’une  dégénérescence  athéromateuse  plus  ou  moins  avancée. 
Les  ramifications  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  gauche  sont  vides;  et  leurs  parois  con¬ 
tractées  dans  toute  leur  étendue.  La  cavité  péritonéale  renferme  environ  7  livres  d’un  sérum 
jaune  clair;  le  foie  est  atteint  d’une  dégénérescence  graisseuse;  la  bile  visqueuse,  opaque; 
l’épiploon  hypertrophié  et  contenant  des  masses  considérables  de  graisse.  Dépôts  adipeux 
semblables. dans  le  mésentère.  La  rate  est  petite,  et  une  légère  pression  la  réduit  en  une 
bouillie  molle  et  déliquescente.  L’estomac  est  distendu,  remidi  d’un  liquide  trouble ,  d’nne 
coloration  et  d’une  odeur  de  mauvaise  nature  ;  vers  le  pylore,  sa  muqueuse  est  épaissie  et 
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présente  un  dépôt  de  pigment  d’un  gris  ardoisé.  Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz  ;  leur 
muqueuse  est  pâle,  couverte  d’une  sécrétion  brune  et  très  liquide  ;  les  reins  sont  augmentés 
de  volume;  leur  capsule  se  détache  facilement;  les  substances  corticale  et  pyramidale  sont 
gonflées,  ramollies,  en  partie  injectées  vivement,  en  partie  atteintes  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  friables.  La  vessie  est  vide. 

Voici,  selon  nous,  comment  on  peut  se  rendre  compte  de  l’enchaînement  de  ces 
divers  états  pathologiques. 

Un  caillot,  développé  sous  l’influence  de  l’affection  de  l’endocarde,  et  formé  sur  la 
valvule  bicuspide,  fut  transporté  dans  la  courbure  do.  l’aorte,  et  s’arrêta  au  point  où 
la  dégénérescence  athéromateuse  était  ta  plus  avancée,  en  y  constituant  une  embolie 
adhérente  aux  parois  du  vaisseau.  Son  augmentation  de  volume  fut  d’autant  plus 
favorisée  par  sa  présence  en  tant  que  corps  étranger  dans  l’intérieur  de  l’artère,  que 
celte  artère  était  modifiée  en  ce  point;  que  ses  parois  étaient  dilatées  et  douées  d’une 
contractilité  moindre.  De  nouveaux  coagula  s’ajoutèrent  donc  constamment  à  la  péri¬ 
phérie  de  l’embolie,  si  bien  que  finalement,  cette  dernière,  augmentant  toujours  de 
volume,  atteignit  l’orifice  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  gauches,  l’oblitéra  en 
partie,  et  réduisit  à  2  centimètres  la  lumière  de  l’aorte.  C’est  pendant  ce  temps  que 
l’apoplexie  paraît  être  survenue.  • 

Le  développement  subit  de  l’hémiplégie  indique  une  altération  centrale  du  système 
nerveux  animal  ;  et  l’affaiblissement  du  pouls  dans  la  radiale  et  la  carotide  gauche, 
autorise,  en  raison  de  la  persistance  de  l’endocardite  gauche,  à  penser  à  la  possibilité 
d’une  thrombose  développée  dans  l’aorte  comme  cause  de  l’apoplexie.  Le  thrombus 
déterminait  une  diminution  considérable  de  la  colonne  sanguine  dans  la  carotide  et  la 
vertébrale  gauches.  Le  trouble  de  la  nutrition  qui  en  résulta  pour  le  cerveau  s’exprima 
par  la  cessation  de  l’influence  des  centres  sur  les  parties  périphériques^  et  apparut, 
en  vertu  des  lois  de  l’entre-croisement  du  système  nerveux,  dans  le  côté  opposé. 
Comme  dans  les  premiers  temps  la  circulation  collatérale  amenait  encore  un  peu  de 
sang  dans  l’hexagone  de  Willis,  il  persista  un  peu  de  sensibilité  et  de  mouvement  dans 
les  parties  affectées. 

Si  l’obstruction  totale  de  ces  deux  vaisseaux  ne  se  produisit  pas,  cela  tient  certaine¬ 
ment  au  réti’écissement  de  l’aorte,  causé  par  le  thrombus.  La  stagnation  du  sang 
déterminait  une  pression  intra-vasculaire  considérable  en  deçà  du  jétrécis.sement,  et  il 
en  résultait  nécessairement  que  la  colonne  sanguine  destinée  à  la  carotide  et  à  la  sous- 
clavière,  lancée  avec  une  force  plus  grande,  circulait  plus  rapidement.  Mais  la  throm¬ 
bose  de  l’aorte  dut  hâter  la  mort,  car  elle  rendit  d’autant  plus  rapide  la  propagation 
de  la  stase  causée  dans  le  ventricule  gauche  par  l’insuffisance  delà  valvule  bicuspide, 
dans  les  poumons,  et  enfin  dans  le  ventricule  droit;  et  elle  dut  causer  la  dilatation  de 
ce  dernier  avec  insuffisance  de  la  valvule  ti'icuspide,  en  dilatant  son  orifice  veineux. 
Il  en  résulta  enfin  un  œdème  pulmonaire  aigu  qui  fut  le  dernier  terme  de  cette  série 
d’altérations  (1).  —  F.  P. 


ACÂDÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  clsiriirgie.  —  Séaiice  dti  7  Mars  1860. 

KYSTE  CONGÉNITAL  DU  COU. 

En  juin  1859,  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  fut  consulté  pour  un  enfant  nou¬ 
veau-né  qui  avait  une  tumeur  fluctuante  au  côté  gauche  de  la  joue  et  du  cou.  L’enfant  étant 
trop  jeune,  il  différa  l’opération  jusq^fau  17  novembre  de  la  même  année.  Le  petit  malade, 
alors  âgé  de  6  mois,  d’une  constitution  assez  délicate,  présentait  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  orange,  étendue  de  la  joue  gauche  à  la  clavicule  et  du  slerno-masloïdien  à  la  ligne 
médiane  antérieure  du  cou. 

(I)  E.xtrait  (Sm  SpitaU-Zeilunij,  boilagc  zitr  IFteu  Med.  Wochenschrilt,  novembre  18S9. 
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Cette  tumeur  était  régulière,  molle,  remplie  d’un  liquide  facile  à  déplacer  et  sans  consistance, 
et  n’offrait  nulle  part  ni  duretés  ni  bosselures.  Les  parois  de  la  collection  n’étaient  pas  épaisses 
et  pouvaient  être  saisies  entre  les  doigts  ;  cependant  elles  n’étaient  pas  sensiblement  transpa¬ 
rentes,  et  paraissaient  être  formées  par  la  peau,  le  fascia  superficiel,  le  peaussier  et  une  mem¬ 
brane  propre  fibro-celluleuse. 

En  déprimant  le  liquide,  on  arrivait  aisément  sur  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire,  sur 
l’os  hyoïde  et  sur  le  larynx. 

Depuis  la  naissance,  la  tumeur  augmenta  successivement  et  doubla  certainement  de  volume, 
en  conservant  la  même  mollesse. 

M.  Sédillot  diagnostiqua  un  kyste  congénital  aqueux  et  uniloculaire  de  la  région  cervicale 
gauche  et  résolut  de  le  traiter  par  la  méthode  des  injections  iodées. 

Le  24  novembre,  un  coup  de  trocart  amena  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre 
très  liquide.  La  canule  de  l’instrument  permit  de  parcourir  la  cavité  du  kyste,  complélement 
affaissé,  et  une  injection  de  teinture  d’iode,  mélangée  de  moitié  eau  et  d’un  quinzième  d’iodure 
de  potassium,  fut  pratiquée  et  laissée  à  demeure  pendant  quelques  minutes  dans  la  tumeur. 

Le  lendemain  25,  le  kyste  a  repris  son  volume  primitif,  mais  en  même  temps  est  devenu 
dur  et  résistant.  L’enfant  a  beaucoup  gémi  ;  la  peau  est  d’une  rougeur  érysipélateuse;  le  tissu 
cellulaire  sub-jacent  est  engorgé,  et  il  y  a  menace  d’un  phlegmon  diffus.  —  Cautérisation 
ponctuée;  embrocation  d’axonge;  coton  en  couches. 

Le  26,  l’érysipèle  a  presque  entièrement  disparu ,  mais  la  tension  de  la  tumeur  est  la  même  ; 
l’enfant  respire  et  avale  difficilement  ;  la  fièvre  et  l’agitation  sont  très  intenses,  et  on  fait  une 
nouvelle  ponction  du  kyste  pour  faire  cesser  cette  compression  dangereuse.  Écoulement  de 
quelques  cuillerées  d’un  liquide  brunâtre.  Soulagement  et  amélioration  les  jours  suivants. 

Le  1"  décembre,  réapparition  des  accidents.  La  tumeur  a  grossi  et  offre  de  la  fluctuation. 
Une  ponction  n’amène  qu’un  peu  de  liquide  épais  et  consistant.  Pour  éviter  la  suffocation,  on 
pratique  une  incision  verticale  et  de  haut  en  bas,  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  la  partie 
moyenne  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire,  elle  donne  issue  à  une  matière  brunâtre, 
mêlée  à  du  pus.  Injections  aromatiques,  cautérisations  ponctuées.  L’enfant  se  remet  et  respire 
plus  aisément,  boit  avec  avidité,  cesse  de  gémir  et  dort  plusieurs  heures,  ce  qu’il  n’avait  pas 
fait  depuis  deux  jours. 

Le  2,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  bords  de  l’incision  semble  frappé  de  gangrène,  et  un 
assez  grand  décollement  paraît  se  faire  au-dessous  de  la  peau.  Une  suppuration  abondante  et 
un  peu  sanieuse  est  exprimée  par  la  pression. 

Le  3,  l’enfant  gémit  continuellement  et  respire  mal.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume, 
surtout  en  bas,  de  sorte  que  la  joue  est  libre,  mais  le  cou  beaucoup  plus  saillant  et  plus  dur 
au-dessous  du  maxillaire.  Le  kyste  s’est  très  probablement  séparé  de  sa  paroi  tégumentaire.  Il 
s’est  pelotonné  en  se  retirant  sur  lui-même,  et  l’ouverture,  distante  de  l’incision  de  la  peau, 
s’est  fermée  par  une  sorte  de  dépôt  fibrineux.  Un  stylet  rougi  est  engagé  dans  la  plaie  et  porté 
profondément  dans  l’épaisseur  du  kyste,  d’où  il  s’échappe  aussitôt  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  purulente.  On  revient  aux  cautérisations  ponctuées. 

Le  soir,  la  tumeur  a  beaucoup  diminué  de  volume;  l’enfant  respire  bien,  prend  le  sein  et 
a  dormi.  Le  mieux  fait  des  progrès  jusqu’au  5  ;  à  ce  moment,  la  tumeur  se  gonfle  encore, 
l’écoulement  du  pus  est  arrêté,  et  il  faut  recourir  au  stylet  rougi  pour  dégager  l’ouverture  et 
donner  issue  à  la  sérosité  et  au  pus.  Aussitôt,  le  mieux  reparaît  et  se  continue  jusqu’au  7,  où 
une  nouvelle  rétention  des  liquides  ramène  les  mêmes  accidents. 

Ces  alternatives  se  succèdent  après  les  pansements,  et,  lorsqu’on  a  exprimé  la  suppuration 
qui  s’accumule  entre  la  peau  et  le  kyste,  et  à  l’intérieur  de  ce  dernier,  le  mieux  est  très  sen¬ 
sible  ;  l’enfant  tette  et  dort,  mais,  dès  que  la  tumeur  est  distendue,  la  respiration  s’embarrasse, 
et  l’agitation  et  les  gémissements  reparaissent.  Injections  de  vin  aromatique  ;  fomentations  avec 
l’infusion  de  camomille. 

Le  14,  suppuration  fétide,  diarrhée,  vomissements,  suffocation.  Pansements  renouvelés  avec 
soin,  onguent  digestif,  cautérisation  ponctuée. 

Amélioration  rapide  et  continue  jusqu’au  28.  Le  cou  n’offre  plus  qu’un  petit  noyau  d’indu¬ 
ration,  de  la  grosseur  d’une  noix.  On  cautérise  la  plaie  au  nitrate  d’argent  :  le  porte-caustique 
pénètre  encore  assez  loin. 

Le  7  janvier,  on  croyait  la  guérison  assurée,  lorsque  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  fluc¬ 
tuante.  Gémissements,  insomnie,  fièvre  intense,  défaut  d’appétit,  gêne  respiratoire. 

Le  kyste  n’était  pas  complètement  oblitéré,  et  une  nouvelle  acccumulation  de  liquide  le  dis¬ 
tend  et  ramène  les  accidents. 

Une  traînée  de  pâte  de  Vienne,  de  3  centimètres  de  hauteur,  est  appliquée  sur  le  point  le 
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plus  saillant  de  la  tumeur.  L’eschare  est  enlevée  et  remplacée  quatre  fois  de  suite,  à  deux  jours 
d’intervalle,  par  une  bandelette  de  pâle  de  Canquoin. 

Toute  la  partie  antérieure  du  kyste  se  trouve  ainsi  largement  détruite,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  les  plaies  se  ferment  ;  l’enfant  se  fortifie  à  vue  d’œil,  et  il  quitte  l’hôpital  le  29  jan¬ 
vier,  parfaitement  guéri.  Toute  trace  de  tumeur  a  disparu,  et  les  doigts  en  retrouvent  à  peine 
quelques  vestiges  sous  forme  d’une  légère  induration. 

Celte  observation  d’un  kyste  congénital  du  cou ,  uniloculaire ,  séreux  et  des  plus  simples, 
offre  l’exemple  curieux  d’une  série  d’accidents  dont  les  causes,  chaque  fois  reconnues,  ont  été 
combattues  avec  succès. 

L’injectîon  iodée  provoque  un  érysipèle  phlegmoneux,  la  distension  et  l’inflammation  des 
parois  de  la  tumeur.  La  ponction,  l’incision  et  les  cautérisations  ponctuées  en  triomphent.  Les 
parois  superficielles  de  la  collection  se  séparent  de  la  peau,  s’affaissent,  et  il  faut  veiller  avec 
soin  à  l’écoulement  du  pus,  dont  la  rétention  produit  une  suffocation  imminente.  Le  kyste,  dont 
les  surfaces  internes  n’ont  pas  contracté  d’adhérences,  se  remplit  et  exige  l’introduction  répétée 
d’un  stylet  rougi,  pour  maintenir  la  libre  issue  des  liquides.  La  guérison  semble  s’opérer,  mais 
la  tumeur,  dont  l’ouverture  est  presque  fermée,  se  gonfle  de  nouveau  et  ramène  la  suffocation, 
la  difficulté  d’avaler,  la  fièvre,  l’insomnie  et  la  douleur.  Celle  fois,  on  traverse  largement  la 
peau  et  l’enveloppe  du  kyste,  en  les  détruisant  avec  la  pâte  de  Vienne  et  des  applications  réi¬ 
térées  de  pâte  de  Canquoin  ;  à  partir  de  ce  moment  les  complications  disparaissent  et  l’enfant 
se  rétablit  parfaitement,  sans  conserver  de  traces  apparentes  de  sa  tumeur. 

Ne  doit-on  pas  en  conclure  que  l’ouverture  du  kyste  par  les  caustiques  était  préférable?  Les 
injections  iodées  dans  une  région  si  mobile  n’ont  pas  souvent  réussi  à  M.  Sédillot  ;  il  recourt 
ordinairement  à  de  larges  ouvertures  par  les  pâtes  devienne  ou  de  Canquoin.  Cette  manière  de  faire 
permet  d’éviter  les  hémorrhagies,  les  inflammations  de  mauvaise  nature,  les  résorptions,  et 
l’on  fait  suppurer  sans  danger  les  parois  intérieures  de  la  tumeur.  Reste  une  cicatrice  que  l’on 
peut  enlever  plus  tard. 

M.  Boinet  croit  qu’il  aurait  fallu  commencer  par  faire  une  ponction  destinée  simplement  à 
évacuer  le  liquide,  et  attendre,  pour  injecter,  que  le  kyste  fût  revenu  sur  lui-même  et  offrît 
une  capacité  beaucoup  moins  grande.  Il  pense  aussi  qu’après  les  injections  iodées,  lorsqu’il 
survient  de  l’inflammation,  en  général,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir.  Cette  opinion  est 
aussi  partagée  par  M.  Velpeau.  Les  chirurgiens  s’effraient  souvent  trop  vite  de  l’inflammalion 
qui  succède  aux  injections  iodées.  Lorsque  Bonnet  (de  Lyon)  et  M.  Velpeau  commencèrent  à 
pratiquer  des  injections  dans  l’articulation  du  genou,  ils  se  hâtaient  de  recourir  aux  sangsues  ; 
mais  bientôt  ils  reconnurent  que  tout  cela  était  inutile  et  que  toutes  ces  inflammations  ne  lar¬ 
daient  pas  à  se  dissiper.  Le  gonflement  inflammatoire  peut  cependant  persister  pendant  vingt, 
vingt-cinq  jours  et  même  davantage  ;  néanmoins,  la  guérison  n’en  est  pas  moins  obtenue.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  s’effrayer  de  l’intensité  de  l’inflammation. 

M.  Velpeau  ne  trouve  pas  que  l’existencs  d’un  érysipèle  phlegmoneux  soit  suffisamment  dé¬ 
montrée  dans  l’observation  de  M.  Sédillot  ;  et  de  plus,  les  cautérisations  et  les  incisions  prati¬ 
quées  ne  peuvent  se  justifier  que  par  ta  présence  d’accidents  de  suffocation. 

M.  Giraldès,  chargé  par  M.  Sédillot  de  communiquer  l’observation ,  fait  observer  que  chez 
les  enfants,  les  inflammations  ont  une  marche  très  rapide,  et  se  terminent  souvent  par  gan¬ 
grène. 

TUMEUR  FIBRO-COLLOIDE  DE  LA  CUISSE. 

M.  le  docteur  BaüChet  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  fibre-colloïde  pesant 
plus  de  quatre  livres,  et  qu’il  a  enlevée,  le  25  février  dernier,  de  la  cuisse  d’une  femme  de 
Zi5  ans.  Elle  s’aperçut  pour  la  première  fois,  il  y  a  huit  ans,  qu’elle  avait  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l’articulation  ti bio-fémorale,  un 
peu  au-dessus  du  condyle  interne.  Un  médecin  consulté  employa  des  onctions  avec  des  pom¬ 
mades  résolutives,  mais  inutilement. 

La  tumeur,  loin  de  disparaître,  augmenta  peu  à  peu,  surtout  depuis  un  an,  au  dire  de  la 
malade  qui,  cependant,  ne  consulta  personne.  Il  y  a  un  mois  environ,  elle  éprouvait  de  la  diffi¬ 
culté  à  marcher,  à  plier  le  genou  et  surtout  à  monter.  Vivement  pressée  par  ses  enfants,  elle 
leur  fit  voir  son  genou.  Ceux-ci,  effrayés,  appelèrent  immédiatement  M.  le  docteur  Cahen,  qui, 
jugea  le  cas  grave,  fit  voir  la  malade  à  M.  Bauchel. 

La  cuisse  gauche  est  énorme  ;  elle  a  au  moins  doublé  de  volume  dans  son  tiers  inférieur,  où 
elle  est  plus  grosse  qu’â  son  extrémité  supérieure.  Cet  accroissement  de  volume  porte  surtout 
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sur  le  creux  poplité  et  sur  les  parties  latérale  et  supérieure  de  l’articulation  du  genou.  La  peau 
est  distendue,  mais  sans  changement  de  couleur. 

Celle  tuméfaction  est  due  à  la  présence  d’une  tumeur  qui  paraît  à  la  vue  et  au  toucher  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’enfant.  La  peau  est  libre  de  toute  adhérence  avec  la  tumeur,  qui 
occupe  surtout  le  creux  poplité,  elle  est  oblongue,  descend  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  du 
soléaire  et  remonte  jusqu’à  l’union  du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  la 
cuisse.  Elle  fait  en  arrière  une  saillie  considérable;  elle  semble  creusée  en  gouttière  et  embras¬ 
ser  la  face  postérieure  du  fémur  ;  elle  présente  latéralement  à  droite  et  à  gauche,  en  dehors  de 
l’arliculation  du  genou,  deux  bosselures  saillantes,  plus  grosses  que  le  poing,  surtout  l’interne, 
et  se  continuant  profondément  avec  la  masse  principale.  On  remarque  une  troisième  bosselure 
médiane,  située  en  arrière  et  en  bas  de  la  tumeur,  un  peu  moins  grosse  que  les  deiix  précé¬ 
dentes.  Cette  tumeur  est  mollasse  ;  en  haut,  elle  paraît  un  peu  plus  solide,  mais  se  laisse  dépri¬ 
mer  et  est  élastique.  Au  niveau  des  bosselures,  elle  est  molle,  très  dépressible,  et  au  premier 
examen  semble  fluctuante.  En  analysant  avec  soin  l’impression  que  cette  tumeur  fait  sur  les 
doigts,  en  appuyant  fortement  une  des  mains  sur  un  des  points  de  ces  saillies,  pendant  que 
l’autre  main  passe  doucement  ou  par  secousses  sur  des  points  voisins,  on  finit  par  s’assurer  que 
ce  n’est  qu’une  fausse  fluctuation.  Ce  point  de  l’examen  de  la.tumeur  laisse,  malgré  cela,  quel¬ 
que  doute  quand  les  deux  mains  agissent  en  même  temps  sur  une  même  bosselure;  mais 
quand  on  veut  rechercher  si  cétte  fluctuation  se  ferait  sentir  d’une  bosselure  dans  une  autre, 
on  est  convaincu  que  ces  bosselures  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre.  En  dedans  de  l’articu¬ 
lation,  ou  voit  ramper  à  la  surface  cutanée  un  réseau  veineux  assez  riche. 

Si  on  . suit  le  fémur  de  haut  en  bas,  de  façon  à  s’assurer  de  son  état  dans  toute  son  étendue, 
on  constate  qu’il  n’offre  aucune  bosselure,  aucun  relief  anormal.  Le  triceps  est  appliqué  exacte¬ 
ment  sur  lui  en  avant  ;  si  on  cherche  à  ébranler  la  tumeur  en  masse,  on  sent  qu’elle  est  mobile 
sur  les  parties  profondes  ;  il  n’y  a  aucune  adhérence  avec  l’os ,  aucun  pédicule  rattachant  la 
tumeur  au  fémur. 

Si  l’on  fait  contracter  les  muscles  de  la  cuisse,  on  s’assure  qu’ils  passent  sur  les  côtés  et 
en  dedans  de  la  tumeur,  mais  ils  sont  amincis.  On  sent  les  battements  de  l’artère  jusqu’au 
niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  et  la  tumeur  ne  permet  pas  de  l’explorer  au  delà. 

La  sensibilité  est  intacte.  La  jambe  est  saine,  ne  présente  pas  d’œdème  ni  d’anesthésie  ;  il  n’y 
a  aucun  engorgement  dans  l’aine  ni  dans  la  fosse  iliaque. 

La  tumeur  n’est  point  douloureuse  au  toucher  ;  la  malade  n’y  ressent  aucune  douleur  spon¬ 
tanée;  la  marche  est  pénible  à  cause  du  poids  de  la  tumeur;  le  mouvement  de  flexion  du 
genou  est  gêné.  L’état  général  est  très  bon. 

Le  volume  de  la  tumeur,  l’intégrité  de  la  peau,  sa  mobilité  sur  les  parties  profondes,  sa  den¬ 
sité,  surtout  en  haut,  éloignaient  l’idée  d’üne  tumeur  liquide,  d’un  kyste  soit  séreux,  soit 
hématique,  soit  purulent.  Cependant,  comme  l’on  trouvait,  sur  certaines  bosselures,  une  fausse 
fluctuation,  M.  Velpeau,  appelé  en  consultation,  conseilla  une  ponction  exploratrice,  avec  un 
trocart  à  hydrocèle,  sur  la  bosselure  externe,  qui  était  la  plus  fluctuante.  Le  18  février,  un 
trocart,  enfoncé  profondément,  à  diverses  reprises,  dans  différentes  directions,  ne  donna  issue 
qu’à  quelques  gouttes  de  sang  ;  on  sentait,  du  reste,  que  l’instrument  plongeait  dans  une 
masse  solide. 

La  mobilité  de  la  tumeur,  son  siège,  l’intégrité  du  fémur  écartaient  aussi  l’idée  d’un  osléo- 
sarcônae.  L’enchondrôme  est  très  rare  dans  celte  région,  surtout  quand  il  n’a  pas  pour  origine 
l’os  lui-même,  et  présente,  du  reste,  une  consistance,  une  dureté  particulière. 

Le  fibrôme  est  rare,  surtout  avec  ce  volume  et  ces  caractères. 

Les  tumeurs  colloïdes,  bénignes,  sont  rares  aussi,  pourtant  M.  Bauchet  se  souvenait  d’avoir 
vu  opérer,  en  1852,  par  M.  Velpeau,  une  tumeur  du  creux  poplité,  qui  avait  une  grande  res¬ 
semblance  avec  celle-ci,  c’était  une  tumeur  colloïde  sans  trace  de  production  cancéreuse,  elle 
fut  examinée  avec  soin  par  M.  Lebert.  Prenant  donc  en  considéralion'l’élal  général,  qui  était 
très  satisfaisant,  l’ancienneté  de  la  tumeur,  sa  mobilité,  l’intégrité  parfaite  de  la  peau,  qui 
n’était  pas  adhérente,  l’absence  d’engorgement  ganglionnaire,  M.  Bauchet  se  rattacha  à  l’idée 
d’une  tumeur  bénigne  et  pensa  qu’il  s’agissait  peut-être  d’une  tumeur  colloïde  ou  fibro-plas- 
lique  enkystée.  Il  résolut  alors  d’essayer  à  l’enlever,  et  prévint  la  malade  que  s’il  ne  pouvait 
pas  y  réussir  il  serait  forcé  d’amputer  la  cuisse. 

Tout  étant  donc  prêt  pour  celle  opération,  la  malade  fut  couchée  sur  un  lit  et  soumise  aux 
inhalations  de  chloroforme.  L’insensibilité  fut  promptement  obtenue.  Alors  la  cuisse  placée 
dans  l’abduction  et  la  jambe  fléchie,  M.  Bauchet  pratiqua  une  longue  incision  courbe,  à  conca- 
ylté  antérieure ,  partant  de  la  face  interne  de  la  cuisse  et  un  peu  au-dessus  de  l’insertion  du 
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tendon  du  grand  adducteur  et  remontant  jusqu’au  milieu  du  tiers  moyen  de  la  cuisse,  en  pas¬ 
sant  par  la  partie  moyenne  du  creux  poplité. 

Dès  que  la  tumeur  fut  mise  à  nu,  le  chirurgien  glissa  la  main  entre  elle  et  le  fémur  et  reconnut 
qu’il  pourrait  facilement  l’énucléer.  L’instrument  tranchant  fut  abandonné,  le  nerf  sciatique, 
l’artère  et  la  veine  situés  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  furent  détachés  avec  soin,  et  en 
moins  de  deux  minutes  toute  la  masse  morbibe  fut  enlevée  en  bloc.  Une  veine  donnait  un  peu 
de  sang  dans  le  fond  de  la  plaie,  on  en  fit  la  ligature.  On  voyait  très  bien  dans  la  plaie,  sur  la 
face  antérieure  du  sac,  c’est-à-dire  en  arrière  du  fémur,  l’artère,  la  veine  poplitées  et  le  nerf 
sciatique.  La  plaie  fut  bourrée  de  boulettes  de  charpie,  après  avoir  fait  en  dehors  de  la  cuisse, 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’interligne  arliculaire,  une  incision  longitudinale  de  la 
longueur  de  trois  travers  de  doigt,  afin  de  permettre  le  libre  écoulement  des  liquides.  Quel¬ 
ques  bandelettes  de  sparadrap,  de  diachylon,  furent  passées* autour  de  la  cuisse  pour  soutenir 
et  rapprocher  un  peu  les  lèvres  de  la  plaie. 

Examen  de  la  pièce  pathologique.  —  La  tumeur  a  presque  le  volume  d’une  tête  d’enfant, 
elle  est  allongée,  bosselée,  et  parmi  ces  bosselures,  trois  surPout  sont  plus  volumineuses.  Sur 
la  face  antérieure  se  voit  une  rigole  répondant  au  fémur,  aux  vaisseaux  et  au  nerf  de  cette 
région. 

La  tumeur,  qui  a  été  enlevée  en  totalité,  est  dure,  élastique,  et  par  place  •elle  est  bien  plus 
molle,  surtout  au  niveau  des  bosselures.  Elle  est  d’un  blahc  grisâtre,  jaunâtre  dans  certains 
endroits,  et  rappelle  un  peu  la  couleur  du  tissu  fibreux  des  adénoïdes  et  du  tissu  fibro-plas- 
tique. 

Une  coupe  longitudinale,  pratiquée  selon  son  grand  diamètre,  permet  devoir  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  aucun  kyste,  mais  qu’elle  est  constituée  par  une  série  de  lobules  juxtà-posés,  séparés  par 
des  cloisons  fibreuses,  blanchâtres  et  très  adhérentes  les  unes  aux  autres.  Une  bosselure  située 
en  bas  présente  l’aspect  d’un  morceau  de  fibrine  décolorée  ou  d’une  solution  concentrée  de 
gélatine  ou  d’une  gelée  de  pomme  très  épaisse.  Dans  les  autres  points,  les  lobules  ont  l’appa¬ 
rence  fibreuse  ou  fibroïde,  quelques-uns  sont  d’un  blanc-noir  au  centre  et  transparents  pour 
ainsi  dire,  gélatineux  à  la  circonférence.  Au  milieu  de  la  masse,  un  lobule,  plus  gros  que  les 
autres,  présente  une  couleur  d’un  jaune  mat,  rappelant  celle  du  beurre  ou  de  la  graisse  épaissie, 
et  ressemblant  à  cette  altération  que  M.  Lebert  a  désignée  sous  le  nom  de  phymaloïde.  Cette 
substance  paraît  constituée  par  de  la  graisse;  il  ne  s’écoule  pas  de  suc  à  la  pression;  dans 
tout  son  pourtour,  la  tumeur  est  bien  enkystée. 

Celte  pièce  a  été  examinée  au  microscope  par  deux  micrographes  ;  l’un  y  a  trouvé  des  cel¬ 
lules  graisseuses  jeunes;  l’autre  un  stroma  fibreux  lâche,  de.  la  substance  amorphe  et  granu¬ 
leuse  intermédiaire;  des  cellules  de  graisse  de  toute  dimension  dans  les  jiarties  jaunâtres  d’as¬ 
pect  phymaloïde. 

D'  Parmentiek. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  6ÉNÉRALE.  —  Le  8  mars  dernier,  une  réunion  de  médecins  des  arrondisse¬ 
ments  de  Reims  et  de  Châlons  a  eu  lieu  au  palais  archiépiscopal,  et  une  Société  locale,  agrégée 
à  l’Association  générale,  a  été  fondée  par  69  membres  fondateurs.  Un  bureau  provisoire  a  été 
formé  pour  suivre  l’obtention  des  autorisations  nécessaires.  M.  le  docteur  Landouzy,  directeur 
de  l’École  de  médecine,  a  été  élu  président  de  ce  bureau  provisoire. 

—  Grâce  à  l’initiative  de  M.  le  docteur  Berlherand,  de  Poligny  (Jura),  il  vient  de  se  former 
une  Société  d’agriculture,  sciences  et  arts  dans  celte  ville.  Parmi  les  membres  fondateurs  de 
la  Société,  se  trouvent,  outre  le  confrère  susnommé,  qui  en  est  le  Secrétaire  général,  plusieurs 
médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires.  La  Société  a  publié  déjà  le  premier  numéro  d’un  Bulletin 
destiné  à  être  mensuel. 

—  Un  journal  politique  de  Turin  relate  la  condamnation  d’une  servante  qui,  par  vengeance, 
administra,  à  une  dame,  un  lavement  d’eau  de  mauves,  dans  lequel  elle  avait  mis  des  bouts 
d’allumettes  phosphoriques,  tentative  d’empoisonnement  qui  avait  occasionné  d’aifreuses  dou¬ 
leurs. 

—  Le  docteur  Steinberg,  médecin  supérieur  d’état-major  prussien  et  médecin  de'  marine  de 
1'*  classe,  a  été  nommé  médecin-général  de  la  marine,  avec  rang  de  capitaine  de  corvette. 
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pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Annuaire  de  médecine  et  de  cliirurgie  prntlqne.^  pour  «800,  résumé  des  travaux  pra- 
tiaues  les  plus  importants  publiés  en  France  et  à  l’étranger  pendant  l’année  1869 ,  par  MM.  les  docteurs 
JAMAIN  et  Wahd,  15”  année,  un  volume  in-32  de  3ü8  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

»e  la  Dieitale  et  du  nicilleiir  mode  d'emploi  de  cette  plante ,  par  Labélonye  ,  phar¬ 
macien  de  l’École  spéciale  de  Paris,  ancien  Président  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du 
département  de  la  Seine,  etc.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Medecine,23.  —  M.  La¬ 
bélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de  l’étude  de  la  Digitale,  démontre,  dans  cette  brochure,  que 
cette  plante  doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puissant 
diurétique,  non  à  un  principe  unique,  mais  à  la  réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position,  et  que  l’aloool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant. 

Il  prépare,  à  l’aide  de  ce  menstrue,  dans  le  vide ,  b  l’abri  de  toute  altération ,  un  extrait  qui  contient 
tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés  de  la  Digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi 
plus  facile,  il  l’unit  à  un  sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de  sirop. 

Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de  l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (à  la  phar¬ 
macie,  rue  Bourbon-^  illeneuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur,  dans  les 
affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies,  prouvent,  en  effet,  qu’il  jouit  de  toutes  les 
proprikés  sédatives  ou  diurétiques  de  la  digitale. 

Extrait  des  «ocHincnts  publiés  sur  les  Bains  minéraux  de  Pennés,  pharmacien,  à 
Paris,  9,  boulevard  de  Sébastopol  (rive  gauche).  —  Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien 
trouve,  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement 
des  affections  chroniques.  Ici ,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complètement  défaut  j  il  est  indispen¬ 
sable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a 
démontré  l’efficacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  nombre  des  guérisons  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades, 
le  mode  d’action  de  ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins.  L’organisme,  incité  par  ce  mou¬ 
vement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  ou  ne  peuvent  bénéficier  de  cette  puissante  ressource 
thérapeutique;  les  uns,  à  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  thermales;  les 
autres,  parce  qu’ils  sont  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession,  ou  bien,  parce 

qu’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pendant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable . 

Cette  classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  délaissée  ?  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un 
produit  de  l’art  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés 
jusqu’ici  aux  privilégiés?  . 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il  pas  possible  k  la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu 
déjà  à  la  thérapeutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  nouveau  avec  des  bains  minéraux 
artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales 
naturelles  ? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui  se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me  per¬ 
mettent  de  dire  que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux . 

Résumé  des  Observations  de  M.  Barnetche,  professeur  honoraire  à  l'École  de  médecine  et  à  l’hôpital 
de  la  Maternité  à  Bordeaux,  etc. 

«  Je  me  suis  bien  trouvé  moi-même  des  Bains  de  M.  Pennes.  —  Je  les  ai  en  outre  prescrits  à  divers 
malades  atteints  d’affections  rhumatismales,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  féliciter  des  résultats.  —  Je  dois  ajou¬ 
ter  que  ces  malades  avaient  déjà  été  soumis  sans  succès  à  l’action  des  bains  sulfureux.  » 

Résumé  des  Observations  de  M.  Villette  de  Terzé,  ex-professeur  à  la  Faculté  de  médecine  du  Mexique, 
chirurgien  de  l’état-major  de  la  garde  nationale,  etc.,  à  Paris. 

«  La  difficulté  de  rencontrer  toujours  des  malades  capables  de  supporter  une  longue  médication  inté¬ 
rieure,  m’a  fait  souvent  désirer  un  agent  thérapeutique  externe  assez  puissant  pour  y  suppléer.  —  Cela 
explique  l’empressement  que  j’ai  mis  à  prescrire  les  Bains  de  M.  Pennes,  qui  m’ont  permis  de  traiter 
avec  succès  plusieurs  affections  bilieuses,  dartreuses  et  lymphatiques.  » 

!\otlce  sur  les  «entters  en  Kiitta-perciia,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delabarre ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C”,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BT  LES  départÈmenti  fUB  (lu  FaBbourg-Montmartre, 

U:,...-...-,  BES  UIÉItÊTS  SMTIFIQIIBS  ET  PRAIIOCES. 

3M0is:::j.::  si  moraux  et  professionnels  pans  us  Départements, 

POEB  féTRANCER,  Hll  PflRP^  MPRirAI  Chw les prineipaux Librair«, 

le  Port  en  pins,  UU  UUKrO  lYltUlUAL,  EB  dans  tous  les  Bureaux  de 

selon  qu  U  est  fixe  par  les  Poste ,  et  des  Messageries 

conventions  postales.  -  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  Semaine,  le  le  JE1J1»,  le  SASiClDi, 

ET  EOKME,  PAR  ANNEE,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 

Tout  ce  qui  concérno  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améd^e  xAlTOVR  ,  Rédacleur  en  chef.  —  Tout  ee  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  66. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

80!W9iAirk.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine.  —  II.  Constitution  médicale  , 
Sur  la  grippe.  —  III.  Physiologie  :  Expériences  sur  les  fonctions  du  canal  digestif.  —  IV.  Académies  et 
Sociétés  SAVANTES.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  13  Mars  :  Correspondance.  —  Nomination  des 
commissions  des  prix.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau,  relatif  k  la  médi¬ 
cation  iodée.  —  Société  de  chirurgie  :  Luxation  scapulo- humérale  en  bas  et  en  dedans  du  côté  gauche. 
—  Fœtus  humain  monstrueux.  —  V.  Courrier. 


Paris,  le  14  Mars  1860. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  méticcine. 

Ne  demandons  aux  discussions  académiques  que  ce  qu’elles  peuvent  donner.  En 
matière  de  thérapeutique,  surtout,  l’Académie  discute,  mais  ne  délibère  pas  ;  ce  n’est 
pas  un  corps  législatif  qui  vote  des  lois,  c’est  une  réunion  d’hommes  dont  chacun 
vient  exposer  ce  qu’il  sait,  ce  qu’il  a  vu  ou  ce  qu’il  a  cru  voir.  Aussi  de  ces  discus¬ 
sions  peut-il  sortir  moins  une  règle  de  conduite  qu’un  inventaire  généralement  assez 
exact  de  l’état  de  la  science  et  des  esprits  sur  une  question  donnée. 

Tel  sera  probablement  le  résultat  de  la  discussion  actuelle  sur  l’iode.  Nous  aurons 
une  belle  exposition  de  faits,  d’opinions  et  de  doctrines,  après  laquelle  chacun  restera 
dans  ses  doctrines,  dans  ses  opinions  et  dans  ses  faits. 

Hier,  nous  avons  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  Piorry  et  M.  Chatin.  • 

M.  Piorry  a  sur  toutes  choses,  comme  on  le  sait ,  de  très  libres  allures  et  un  très 
franc  parler.  Le  premier ,  il  s’est  mis  carrément  en  opposition  avec  les  faits  de  nos 
confrères  genevois,  et  a  traité  de  plaisanterie  l’explication  qu’on  donne  de  ces  faits, 
explication  basée  sur  l’absence  de  l’iode  dans  l’atmosphère  de  quelques  parties  de  la 
Suisse.  M.  Piorry  est  un  des  praticiens  qui  emploient  le  plus  l’iode  et  ses  préparations, 
db  jamais  il  n’a  produit  et  il  n’a  vu  d’accident  sérieux  déterminé  par  cet  agent.  A  l’in- 
tériéur  ou  à  l’extérieur,  en  frictions  ou  par  aspiration  de  ses  vapeurs,  jamais  l’iode 
entre  -ses  mains,  à  l’hôpital  ou  en  ville,  n’a  occasionné  Viodisme,  chose  à  laquelle  il  ne 
croit  pas,  exprimée  par  un  mot  que  l’honorable  professeur,  très  compétent  en  forma¬ 
tion'  de  mots,  trouve  très  mal  formé,  et  signifiant  tout  autre  chose  que  ce  qu’on  veut 
lui  faire  dire.  ' 

M.  Piorry  s’arrangera  comme  il  pourra  avec  nos  honorables  confrères  de  Genève 
qu’il  a  cru  devoir  rappeler  à  la  bonne  observation  des  faits,  laquelle  conduit  à  une 
bonne  explication.  Il  est  certain  que  l’estime  et  la  considération  qui  s’attachent  aux 
travaux  de  nos  donfrères  genevois,  exerce  une  grande  pression  sur-  la  discussion 
actuelle.  On  n’ose  contester  des  faits  observés  et  Relatés  par  des  hommes  d’une  aussi 
fiouveUe  série,  —  Tome  V,  3? 
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grande  autorité  médicale  que  MM.  Rilliet,  Marc  d’Espine,  Maunoir;  et  lorsque  ces  faits 
sont  en  opposition  si  complète  avec  ce  que  l’on  observe  à  Paris  et  ailleurs,  il  faut  bien 
chercher  la  cause  de  cette  dissidence,  soit  dans  la  réalité  des  faits  eux-mémes,  soit 
dans  les  explications  qu’on  en  donne.  M.  Piorry  ne  s’embarrasse  pas  du  choix  à  faire. 
Il  rejette  tout,  les  faits  comme  mal  observés,  l’explication  comme  puérile,  la  consé¬ 
quence  comme  fantaisiste.  C’est  radical  et  même  un  peu  brutal.  Nous  ne  saurions 
qu’y  faire,  et  nous  restons  prudemment  dans  notre  rôle  de  narrateur. 

M.  Chatin  est  monté  à  la  tribune,  où  l’attendait  la  curiosité  générale.  L’opposition 
qui  règne  entre  M.  Boinet  et  M.  Rilliet  n’est  pas  plus  accentuée  que  celle  qui  s’est  tra¬ 
duite  entre  M.  Chatin  et  M.  Piorry.  M.  Piorry  rejette  tout  de  Genève,  M.  Chatin  accepte 
tout,  faits  et  explications.  Il  n’en  pouvait  être  autrement.  La  théorie  genevoise  est  la 
fille  très  légitime  des  travaux  de  M.  Chatin.  C’est  à  cet  honorable  chimiste  que  l’on 
doit  la  notion  de  l’existence  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux,  les  aliments.  Mais  il  est  des 
localités  où  l’iode  fait  défaut  dans  l’air,  les  eaux  et  les  aliments.  Alors  apparaît  le  goitre 
et  alors  aussi  la  susceptibilité  extrême  des  malades  à  l’action  de  l’iode.  Tel  est  le  cas 
des  goitreux  en  Suisse,  et  voilà  comment  il  faut  comprendre  les  faits  observés  par  nos 
confrères  de  Genève.  Ce  n’est  pas  plus  difficile  que  cela.  A  ceux  qui  conserveront  quel¬ 
ques  doutes  sur  la  réalité  des  faits  et  des  explications,  M.  Chatin  propose  une  expé¬ 
rience  décisive.  Que  la  section  de  chimie  de  l’Académie  se  constitue  en  commission  et 
se  livre  à  la  recherche  de  l’iode  dans  l’air  de  Genève  et  dans  l’air  de  Paris.  Si  elle  n’en 
trouve  pas  dans  l’air  de  Genève  et  qu’elle  en  rencontre  dans  l’air  de  Paris,  la  question 
sera  jugée. 

C’est  à  tort  que  l’on  s’étonne,  d’ailleurs,  selon  M.  Chatin,  de  l’action  exercée  par 
l’iode  à  doses  minimes.  Les  doses  thérapeutiques,  quelque  fractionnées  qu’elles  soient, 
n’approchent  pas  de  la  divisibilité  de  cet  agent  dans  les  eaux  minérales,  par  exemple, 
dont  les  plus  puissantes  contiennent  à  peine  1  centigramme  par  litre  (eaux  de  Challes), 
un  tiers  de  milligramme  (eaux  de  Fougues).  L’atmosphère  de  Paris,  qui  est  la  plus  favo¬ 
risée  sous  le  rapport  de  ce  métalloïde,  n’en  contient  qu’un  cinquième  de  milligramme 
par  litre. 

En  voyant  la  dissémination  de  l’iode  dans  les  milieux  nécessaires  à  l’homme, 
M.  Chatin  s’est  senti  pris  d’un  mouvement  d’admiration  envers  l’auteur  de  toutes 
choses,  qui  certainement  a  fait  l’iode  pour  l’homme,  car  ce  précieux  métalloïde  n’est 
utile  ni  aux  animaux  ni  aux  plantes,  mais  à  l’homme  seul,  pour  qui  sa  privation  est 
une  des  principales  causes  de  dégénérescence  de  l’espèce.  M.  Chatin  ne  craint  pas  de 
donner  ce  nouveau  caractère  du  genre  humain,  qu’il  sépare  avec  soin,  ainsi  que  d’autres 
naturalistes,  du  genre  animal.  Pour  lui,  donc,  l’homme  est  un  être  à  l’existence  duquel 
l’iode  est  indispensable. 

Conciliera  qni  pourra  cette  doctrine  avec  la  croyance  aux  funestes  effets  de  l’iode 
sur  les  malheureux  êtres  humains  qui  sont  déchus  de  leur  humanité  par  la  privation 
de  cet  agent.  Car,  en  même  temps  que  M,  Ghatin  chantait  son  hymne  en  l’honneur  de 
1  iode,  il  exposait  un  fait  dont  il  a  été  témoin,  et  dans  lequel  l’iode,  ce  bienfaiteur  de 
l’humanité ,  empoisonnait  cruellement  une  personne  de  sa  connaissance  ;  il  rappelait 
aussi,  nous  ne  savons  d’après  quelle  autorité,  que  Coindet,  à  Genève,  sur  la  fin  de  sa 
carrière,  n’osait  plus  sortir  de  sa  maison  par  crainte  d’être  lapidé  par  les  hommes  et 
surtout  par  les  femmes  de  ces  hommes  dont  il  avait  réduit,  par  l’usage  de  l’iode,  cer¬ 
tains  organes  à  un  état  peu  humain.  L’authenticité  de  cette  anecdote  aurait  besoin 
d’être  vérifiée. 

Laissons  M.  Chatin- exhaler  son  lyrisme,  et  attendons,  pour  mardi  prochain,  un  dis¬ 
cours  de  M.  Velpeau  et  des  explications  de  M.  Trousseau. 


Amédée  Latour. 
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SUR  LA  GRIPPE  (‘). 

Prodromes.  — .Les  prodrômes  de  la  grippe  sont  ceux  des  maladies  aiguës  en  géné¬ 
ral.  Ils  consistent  en  pesanteür  de  tête,  en  céphalalgies  plus  ou  moins  intenses,  le  plus 
ordinairement  sus-orbitaires,  en  courbatures,  en  lassitudes  spontanées,  en  un  sentiment 
d’affaiblissement  qui  paraît  d’abord  singulier,  eu  égard  au  peu  de  gravité  des  pre¬ 
miers  Symptômes,  lorsque  ceux-ci  surviennent  à  leur  tour. 

Les  malades  se  plaignent  aussi  quelquefois -de  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
dans  les  articulations,  et  de  picotements  à  la  surface  du  corps. 

Dans  certains  cas,  on  observe  de  l’insomnie;  dans  d’autres,  une  espèce  d’abatte¬ 
ment  moral,  de  découragement. 

Il  y  a,  chez  quelques  malades,  des  frissons,  et,  parfois,  de  véritables  horripilations 
durant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure. 

En  un  mot,  les  prodrômes  de  la  grippe  ne  diffèrent  pas  esseniiellement  des  pro¬ 
drômes  des  maladies  aiguës,  et  en  particulier  de  ceux  de  la  bronchite  ordinaire,  spo¬ 
radique,  sauf,  toutefois,  l’affaiblissement  considérable  qu’on  observe  dans  la  grippe. 

Symptômes.  —  La  toux,  la  douleur,  l’oppression,  l’expectoration  muqueuse  plus 
ou  moins  altérée  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité,  la  prostration  des  forces,  la  dimi¬ 
nution  de  l’appétit,  la  céphalalgie,  le  coryza  et  l’angine  à  divers  degrés,  sont  les  sym¬ 
ptômes  qui  m’ont  paru  le  plus  constants. 

Au  moment  de  l’invasion  de  la  phlegmasie,  la  toux  est  sèche,  pénible,  quinteuse; 
un  peu  plus  tard,  elle  devient  humide,  et  l’expectoration  est  abondante. 

La  douleur  est  un  phénomène  morbide,  dont  la  production  appartient  au  système 
nerveux,  et  qui  varie  beaucoup  suivant  la  susceptibilité  du  sujet  et  son  idiosyncra¬ 
sie.  Elle  prend  sa  source  dans  l’impression  pénible  produite  sur  les  bronches  par  l’en¬ 
trée  et  la  sortie  de  l’air,  et  elle  doit  aussi  son  origine  aux  secousses  de  la  toux  et  au 
degré  d’accélération  de  la  respiration.  La  douleur  est  surtout  perçue  dans  la  poitrine 
pendant  la.  période  d’état,  alors  que  la  phlegmasie  reste  stationnaire  ;  elle  décroît  et 
disparaît  dans  la  phase  de  déclin. 

L’oppression,  ou  la  nécessité  pour  le  malade  de  faire  pénétrer  de  l’air  dans  sa  poi¬ 
trine,  sollicite  de  sa  part  des  efforts  musculaires  variables  selon  l’étendue  de  la  phleg¬ 
masie  et  l’abondance  des  crachats  contenus  dans  les  voies  respiratoires.  Le  matin,  peu 
après  le  réveil,  quand  les  tubes  aérifères  renferment  les  mucosités  amoncelées  pendant 
la  nuit,  la  respiration  est  gênée,  mais  la  dyspnée  cesse  au  fur  et  à  mesure  que  les 
tuyaux  bronchiques  se  débarrassent. 

Quand  un  état  phlegmasique  se  développe  à  la  surface  d’une  couche  musculaire  ou 
rétractile,  elle  frappe  de  paralysie  la  couche  placée  sous  la  surface  enflammée.  La 
couche  de  tissu  élastique  située,  sous  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  bron¬ 
ches  peut-elle  exécuter  des  mouvements  de  contraction  ou  de  rétraction?  L’affirmative 
servirait  à  expliquer  l’oppression  dont  se  plaignent  les  malades. 

Au  début  de  la  maladie,  l’expectoration  est  formée  par  l’expulsion  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  mucus  diaphane,  séreux,  ramené  avec  une  grande  difficulté  et  quelquefois  strié 
*de  sang.  Après  la  période  ascensionnelle,  les  crachats  sont  composés  d’un  mucus  gri¬ 
sâtre,  assez  visqueux  ;  puis,  lorsqu’arrive  le  déclin,  les  matières  expectorées  sont  plus 
abondantes,  elles  s’agrandissent  et  prennent  la  forme  globuleuse,  en  offrant  parfois  un 
aspect  verdâtre,  analogue  à  celui  du  pus.  Ce  sont  alors  les  crachats  que  les  vieux  mé¬ 
decins  appelaient  cuits. 

Les  horripilations,  les  frissons,  la  grande  sensibilité  au  froid,  le  malaise,  le  brise¬ 
ment  des  membres,  les  courbatures,  l’endolorissement  général,  la  chaleur  opiniâtre  à 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  février. 
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la  peau,  l’élévation  du  pouls  vers  le  soir  et  sou  ralentissement  au  matin,  etc.,  doivent 
aussi  être  notés. 

La  considération  de  la  fièvre  est  d’une  grande  valeur,  car  c’est  par  la  persistance  de 
l’état  pyrétique  que  le  médecin  est  averti  de  la  probabilité  d  une  lésion  organique  du 
poumon,  alors  qu’on  croyait  seulement  ou  que  Ton  pouvait  croire  à  une  phlegmasie 
superficielle  de  l’arbre  aérifère,  et  môme  à  une  simple  bronchite. 

Malgré  ces  symptômes,  un  assez  grand  nombre  de  malades  ne  se  décident  pas  à  gar* 
derlelit,  et  continuent  imprudemment  à  vaquer  à  leurs  affaires  et  à  braver  l’influence 
atmosphérique.  11  arrive  alors  assez  fréquemment  que  ces  symptômes  semblent  en 
partie  se  taire  pendant  la  journée  ;  mais  dès  que  la  fatigue  force  les  malades  à  gagner  le 
lit,  les  titillations  de  la  gorge  recommencent  ;  de  petits  râles  se  font  entendre  dans  le 
larynx  et  la  trachée,  qui  sont  bientôt  suivis  de  bruits  musicaux  dont  les  sons  varient. 
L’irritation,  arrivée  à  son  comble,  provoque  une  toux  saccadée,  déchirante,  dont  la 
durée  est  plus  ou  moins  longue.  Sous  l’influence  de  ces  efforts,  la  tête  se  congestionne, 
la  face  devient  vultueuse,  les  yeux  sont  larmoyants  ;  les  patients  ne  peuvent  rester  cou¬ 
chés  ni  sur  le  côté  gauche,  ni  sur  le  côté  droit,  sans  qu'aussitôt  la  lutte  recommence; 
ce  n’est  que  vers  le  matin,  quand  l’organisme  est  harrassé  de  fatigue,  qu’ils  peuvent 
goûter  un  repos  bien  incomplet. 

Dans  tout  le  pourtour  du  tronc,  là  où  existent  les  attaches  aponévrotiques  du  dia¬ 
phragme,  des  points  douloureux  se  montrent  qu’exaspèrent  la  marche,  la  toux  ou  des 
contractions  musculaires  un  peu  énergiques;  tantôt  on  constate  leur  présence  entre  les 
deux  épaules  ou  à  l’un  des  angles  inférieurs  des  omoplates,  etc. 

Dans  quelques  cas,  les  sécrétions  cutanées  sont  notablement  augmentées,  et  d’au¬ 
tres  sécrétions  offrent  aussi  des  modifications  particulières  :  les  urines  sont  d’abord 
aqueuses  pendant  l’état.aigu,  puis  elles  deviennent  épaisses,  troubles,  charriant  des 
matières  muqueuses  d’un  blanc  grisâtre,  et  souvent  grasses.  La  sécrétion  hépatique  se 
modifie  aussi  quelquefois,  et  elle  se  traduit  alors  par  une  diarrhée  bilieuse. 

Lee  symptômes  que  révèle  l’exploration  du  thorax  se  rapportent  à  la  production 
des  différents  râles;  quand  ils  existent,  ils  sont  en  tout  semblables  aux  phénomènes 
habituels  dé  la  bronchite.  Or,  leur  existence  est  la  règle,  quoique  Ton  ait  prétendu  le 
contraire.  Si  Ton  applique  la  main  sur  la  poitrine  d’un  malade,  on  perçoit  sous  les 
doigts  des  frémissements,  des  vibrations  plus  ou  moins  étendues  et  d’intensité  varia¬ 
ble.  L’oreille,  aidée  ou  non  du  stéthoscope,  entend  les  râles  secs,  soufflants  et  sibi¬ 
lants,  de  la  bronchite  ordinaire,  et,  dans  les  cas  de  complication,  les  râles  crépitants, 
pathognomoniques  de  la  pneumonie.  Le  bruit  soufflant  qui  se  rattache  au  mouvement 
d’expiration  augmente  d’intensité  dans  la  grippe,  et  devient  un  bruit  musical,  ronflant 
et  sibilant.  11  faut  avoir  soin,  quand  on  veut  percevoir  les  râles,  de  faire  tousser  le 
malade,  comme  le  recommandait  Laënnec,  car  si  le  ronchus  n’a  pas  été  perçu  pen¬ 
dant  la  respiration  calme,  il  se  rétablit  aussitôt  par  les  efforts  de  la  toux. 

La  percussion  fait  entendre  partout  la  sonorité  habituelle  de  la  poitrine.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  la  sonorité  est  augmentée  par  l’état  emphysémateux  du  poumon,  état  qui 
est  assez  commun  chez  les  personnes  qui  s'enrhument  facilement,  surtout  lorsque  ces 
personnes  sont  d’un  âge  avancé. 

Eu  égard  à  la  constance  des  troubles  dont  est  frappé  l’appareil  digestif,  il  est  permis 
de  les  considérer  comme  un  des  éléments  principaux  de  cette  affection.  Ainsi,  Vano-_ 
rexie,  plus  ou  moins  prononcée,  ne  fait  jamais  complètement  défaut;  la  langue  est 
blanche,  chargée  d’enduits  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  jaunes,  et  présente  cet 
aspect  particulier  qu’on  désigne  par  l’expression  de  saburral.  Il  existe  tantôt  de  la  con¬ 
stipation  et  tantôt  de  la  diarrhée. 

Il  serait  curieux,  sans  doute,  de  rapprocher  de  cette  énumération  de  symptômes  le 
tableau  que  les  auteurs  ont  tracé  des  symptômes  de  fièvres  catarrhales,  d’une  part,  et 
delà  bronchite  simple,  d’autre  part.  Mais  cette  énumération,  bien  qu’incomplète,  a  pris 
plus  d’espace  que  je  n’aurais  voulu.  Je  dois  donc,  pçqr  que  ce  sujet  ne  j’allonge  pas 
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indéfiniment  sous  ma  plume,  me  borner  à  signaler  ce  rapprochement  à  mes  lecteurs. 
Ils  n’ont  qu’à  faire  appel  à  leurs  souvenirs. 

Nature.  —  La  grippe  est  une  bronchite  épidémique,  sauf  quelques  réserves  à  pro¬ 
pos  du  mot  bronchite,  évidemment  trop  étroit. 

Cette  assimilation  de  la  grippe  à  la  bronchite  a  été  repoussée  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  aussi  bien  par  les  anciens  que  par  les  modernes, 
moins  cependant  par  ceux-ci  que  par  ceux-là,  et  je  suis  loin,  heureusement,  d’étre 
seul  de  mon  avis.  Ceux  qui  sont  d’une  opinion  contraire  reconnaissent  bien,  à  la 
vérité,  que  les  groupes  de  phénomènes  désignés  par  les  médecins  des  derniers  siècles 
et  du  commencement  de  celui-ci,  sous  le  nom  de  fièvre  catarrhale,  se  retrouvent  tous, 
identiquement,  dans  la  grippe  et  que,  par  conséquent,  les  deux  affections  n’en  font 
qu’une,  mais,  encore  une  fois,  ils  repoussent  l’idée  que  la  grippe  ne  soit  qu’une  bron¬ 
chite.  Ils  fondent  leur  répugnance  à  confontre  ces  deux  dernières  affections  sur  ce  que, 
dans  Tune,  on  voit  prédominer  certains  troubles  généraux  qu’on  n’observe  pas  ordi¬ 
nairement  dans  l’autre,  et  sur  ce  que  ces  troubles  sont  hors  de  proportion,  selon  eux, 
avec  l’état  phlegmasique  local  auquel  on  veut  les  rapporter. 

Sans  discuter  encore  cette  manière  de  voir,  je  ferai  remarquer,  qu’il  y  aurait  à 
modifier  d’abord  le  mot  bronchite,  et  qu’ensuite  la  grippe  est  une  bronchite  épidé¬ 
mique  et  non  pas  une  simple  bronchite  ;  ce  qui  est  fort  différent. 

Il  y  aurait,  dis-je,  à  modifier  le  sens  du  mot  bronchite,  ou  plutôt  à  le  changer.  Il 
n’embrasse ,  en  effet ,  que  quelques-uns  des  éléments  très  nombreux  dont  l’ensemble 
constitue  ce  qu’on  appelle  la  grippe.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  bronches  dont  la 
membrane  muqueuse  est  le  siège  de  la  phlegmasie,  c’est  encore  la  trachée,  c’est  le 
larynx,  c’est  la  gorge,  ce  sont,  dans  quelques  cas,  les  trompes  d’Eustache,  c’est  le  nez, 
c’est  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale ,  et  de  plus  c’était ,  dans  plusieurs  des  épi¬ 
démies  antérieures  dont  la  relation  nous  a  été  conservée,  presque  toute  la  muqueuse 
digestive  qui  était,  à  des  degrés  d’intensité  variables,  atteinte  de  phlegmasie  et  dont 
les  fonctions  étaient  troublées.  Or ,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  phlegmasie  de 
membranes  muqueuses  aussi  nombreuses  et  aussi  étendues  se  présentera  avec  des 
symptômes  généraux  qui  paraîtront  disproportionnés  eu  égard  à  l’idée  trop  restreinte 
du  mot  bronchite. 

De  plus,  une  maladie  épidémique,  ce  n’est  pas  seulement  une  maladie  qui  sévit,  à 
un  moment  donné,  sur  un  plus  grand  nombre  d’individus  ;  c’est  encore  une  maladie 
qui,  à  ce  moment  là,  revêt  des  formes  inusitées  et  quelque  chose  de  particulier  dans 
l’un  ou  dans  plusieurs  de  ses  éléments  ;  quelque  chose  que  les  pathologistes  ont  baptisé 
du  nom  assez  singulier  de  génie  épidémique.  (Ce  nom  nous  paraît  sing^ulier  mainte¬ 
nant,  parce  que  l’idée  qui  s’y  attache  a  été  détournée  de  son  acception  primitive.  Au 
dernier  siècle,  le  mot  génie  était  mieux  compris,  parce  qu’il  était  interprété  plus  sim¬ 
plement.  Il  signifiait  alors  ce  qu’il  y  avait  de  caractéristique  dans  un  homme  ou  dans 
une  chose.  Un  auteur,  parlant  de  lui,  pouvait  dire  :  mon  génie,  et  n’être  pas  accusé  de 
forfanterie  ou  d’orgueil,  à  une  époque  où  l’on  disait  :  le  génie  d’un  terrain,  pour  expri¬ 
mer  ce  qu’il  y  avait  de  propre  à  la  disposition  des  lieux.  Le  génie  d’une  épidémie', 
c’était  ce  qui,  dans  les  circonstances  offertes  par  cette  épidémie,  la  distinguait  de  celles 
qui  l’avaient  précédée.  Il  s’attachait,  à  Cette  manière  de  parler,  beaucoup  moins  d’idées 
surnaturelles  qu’il  ne  s’y  en  est  attaché  depuis). 

En  somme,  la  météorologie  est  une  science  encore  peu  avancée  malheureusement, 
et  ce  que  nous  savons  de  l’influence  sur  notre  organisme,  des  variations  du  milieu 
dans  lequel  nous  sommes  plongés,  se  réduit  à  peu  de  chose.  Peut-être  que  demain,  le 
rôle  mieux  connu  de  l’ozone,  nous  rendra  compte  de  ce  qui  nous  échappe  encore  dans 
la  façon  d’être  des  épidémies.  Déjà  quelques  travaux  ont  été  faits  dans  ce  sens  à  Stras¬ 
bourg  et  à  Montpellier,  desquels  il  est,  jusqu’à  un  certain  poiht,  permis  d’inférer  que 
la  grippe  coïncide  avec  une  diminution  notable,  ou  même  avec  l’absence  complète  de 
l’ozone  atmosphérique.  Mais  j’ai  bâte  de  quitter  des  questions  aussi  obscures. 
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Complications.  —  La  complication  la  plus  grave  de  la  grippe  est  la  pneumonie 
dite  grippale.  Je  laisserai  de  côté  les  épiphénomènes  nombreux  qu’on  a  prétendu  con¬ 
sidérer  comme  des  complications.  La  plupart,  tels  que  les  troubles  digestifs,  les  dou¬ 
leurs,  etc.,  sont  des  symptômes  essentiels  de  la  grippe.  Je  les  ai  nommés  et  classés  à 
leur  rang;  il  ne  peut  en  être  question  de  nouveau. 

La  pneumonie  grippale  est  heureusement  une  complication  exceptionnelle,  et  je  ne 
la  mentionne  ici  que  pour  mémoire,  n’en  ayant  pas  rencontré,  cette  année,  parmi  les 
malades  soumis  à  mon  observation.  Quand  elle  existe,  elle  n’offre  rien  d’essentielle¬ 
ment  différent  de  la  broncho-pneumonie  ordinaire,  sauf,  bien  entendu,  les  modiflea- 
tions  résultant  de  l’état  antérieur  ou  concomitant  de  l’appareil  respiratoire;  modifica¬ 
tions  qui  peuvent  masquer  les  symptômes  habituels  de  la  pneumonie  ou  en  affaiblir 
assez  la  manifestation  pour  qu’elle  échappe  à  un  observateur  inattentif.  Si  l’on  ajoute 
que  souvent  cette  pneumonie  peut  n’être  que  lobulaire,  on  s’expliquera  pourquoi  elle 
a  été  nommée  par  quelques  auteurs,  pneumonie  latente. 

Le  Diagnostic  de  la  grippe  n’offre  pas  de  difficultés  sérieuses ,  surtout  à  l’hôpital, 
parce  qu’elle  est  dans  toute  son  intensité  et  dure  depuis  plusieurs  jours,  quand  les 
malades  demandent  leur  admission  dans  les  salles.  11  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi 
quand  il  s’agit  de  reconnaître  la  grippe  à  son  début,  et  bien  que,  dans  ce  cas,  les  diffi¬ 
cultés  ne  soient  pas  non  plus  sérieuses,  elles  existent  cependant,  et  il  est  bon  d’en  tenir 
compte.  Il  me  suffira  d’indiquer  brièvement  les  affections  avec  lesquelles  elle  a  quelque 
ressemblance. 

On  ne  confondra  pas  la  grippe  avec  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes,  en  se 
rappelant  que  les  premières  offrent  des  rémissions  complètes;  que  pour  elles  l’accès 
commence  par  le  froid  et  a  lieu  le  matin,  ce  qui  est  le.contraire  de  ce  que  l’on  observe 
dans  la  grippe;  enfin, en  tenant  compte  des  circonstances  saisonnières  et  épidémiques 
au  milieu  desquelles  se  produit  la  grippe. 

Elle  sera  facilement  distinguée  du  coryza,  qui  ne  s’accompagne  pas,  comme  elle, 
de  toux  et  des  symptômes  généraux  que  j’ai  énumérés  (accablement,  prostration,  dou¬ 
leurs  musculaires,  etc.). 

Mais  ces  mêmes  symptômes,  habituellement  très  prononcés  dès  le  début,  et  qui 
coïncident  quelquefois  avec  des  épistaxis,  de  la  diarrhée,  de  l’insomnie,  des  râles  sibi¬ 
lants,  pourront  faire  penser,  dans  certains  cas,  qu’il  est  question  d’une  fièvre  typhoïde 
commençante.  Toutefois,  l’absence  des  taches  pétéchiales  et  de  la  sensibilité  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  le  caractère  du  pouls,  et  surtout  la  marche  de  la  maladie,  ne  tar¬ 
deront  pas  à  dissiper  les  doutes  à  cet  égard. 

C’est  encore  la  marche  de  l’affection  qui  la  fera  distinguer  du  second  stade  de  la 
rougeole,  qui  offre,  comme  la  grippe,  des  symptômes  de  catarrhe,  et  pendant  lequel 
l’état  général  des  malades  est  à  peu  près  le  même. 

.  Quant  au  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  il  faudrait,  en  vérité,  y  mettre 
beaucoup  de  bonne  volonté  pour  ne  pas  le  distinguer  immédiatement  d’avec  la  grippe. 
Que  le  début  d’une  phthisie  concorde  avec  la  grippe,  que  la  grippe  soit  le  coup  de  fouet 
qui  détermine  la  mise  en  marche  de  la  tuberculisation,  cela  est  fort  possible  ;  mais  si 
le  début  de  la  phthisie  a  été  pris  pour  une  grippe,  c’est  qu’il  y  avait  grippe  en  même 
temps;  jamais  une  grippe  simple  n’a  pu  être  prise  pour  une  phthisie  pulmonaire.  C’est 
une  idée  qui  n’a  pu  venir,  à  certains  observateurs,  qu’après  coup,  alors  que  les  symp¬ 
tômes  de  la  grippe  s’amendant,  ils  ont  vu  persister  ceux  de  la  tuberculisation.  Je  devais 
noter  ce  point,  qui  a  été  traité  dans  les  cliniques  libres  de  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  avec  quelque  retentissement. 

Je  saisis  l’occasion  qui  m’est  offerte  de  signaler  un  procédé  précieux  pour  arriver  à 
reconnaître  —  non  toujours,  mais  plus  souvent  que  par  les  procédés  ordinaires  —  les 
signes  physiques,  si  obscurs,  du  début  de  la  tuberculisation  des  poumons.  Ce  pro¬ 
cédé,  qui  appartient  àM.  le  professeur  Piorry,  consiste  à  percuter  la  poitrine  en  avant 
et  sous  les  clavicules,  après  avoir  fait,  par  une  expiration  prolongée,  sortir  le  plus 
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d’air  possible  de  la  poitrine  qu’il  s’agit  d’examiner.  Avec  cette  simple  précaution,  on 
peut  constater  de  la  matité  qui  n’aurait  pas  été  perçue  sans  elle.  Les  raisons  de  cette 
différence  sont  trop  aisément  appréciables  pour  qu’il  soit  besoin  d’en  donner  ici  l’ex¬ 
plication.  En  percutant  comme  on  le  fait  habituellement  le  poumon  gonflé  d’air,  il 
est  clair  qu’on  n’a  pas  et  qu’on  ne  peut  pas  avoir  des  résultats  aussi  certains,  aussi 
immédiats  qu’en  percutant  le  poumon  vide  (relativement)  d’air,  revenu  sur  lui-même, 
et  condensé  pour  ainsi  dire. 

Les  malades  que  l’on  percute  sans  leur  faire  de  recommandation,  agissent  d’une 
façon  tout  opposée  à  celle  que  j’indique  ici  :  ils  dilatent  leur  poitrine  et  maintiennent 
cette  dilatation  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’examen  du  médecin.  Aussi,  n’est-ce, 
en  général,  qu’à  une  période  déjà  avancée  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  que  la 
percussion  permet  d’en  constater  les  signes,  indépendamment  de  ceux  que  fournit  le 
stéthoscope. 

Marche,  durée  ,  terminaisons.  —  La  marche  de  la  grippe,  sans  complications,  est 
ordinairement  continue  et  rapide. 

Elle  dure  de  six  à  quatorze  jours.  Mais  les  convalescences  sont  longues,  et  leur  pro¬ 
longation  semble  parfois  hors  de  proportion  avec  l’intensité  qu’a  présentée  la  maladie. 
Les  rechutes  sont  fréquentes,  à  un  tel  point  que  l’on  a  voulu,  pour  les  expliquer,  faire 
intervenir  une  véritable  intermittence.  La  longueur  de  la  convalescence  et  la  multipli¬ 
cité  des  rechutes  dépendent  de  l’époque  de  l’année  où  l’on  observe  des  maladies  de  ce 
genre.  Si  les  circonstances  qui  ont  provoqué  l’explosion  de  l’épidémie  continuent,  il  n’y 
a  rien  d’étonnant  à  ce  que  les  individus  atteints  une  première  fois  le  soient  une 
seconde,  une  troisième,  etc.,  tant  que  persistent  les  mômes  Conditions.  Et  l’on  conçoit 
que  ces  mêmes  conditions  fassent  durer  aussi  très  longtemps  là  convalescence,  et  favo¬ 
risent  le  passage  de  la  phlegmasie  bronchique  à  l’état  chronique, 

A  part  la  tendance  à  passer  à  l’état  chronique  chez  quelques  vieillards  et  chez  les 
individus  prédisposés  par  des  bronchites  fréquentes,  la  grippe  n’a  pas  une  marche  dif¬ 
férente  suivant  les  âges  des  malades.  La  durée  aussi  a  été  sensiblement  la  môme  chez 
les  vieillards  et  chez  les  jeunes  gens.  Sauf  le  passage  à  l’état  chronique ,  la  grippe  se 
termine  constamment  par  le  retour  à  la  santé,  mais  non  de  la  même  manière  chez 
tous  les  malades.  Chez  quelques-uns,  la  toux  persiste  après  l’amendement  et  la  dispa¬ 
rition  même  complète  de  tous  les  autres  symptômes;  chez  d’autres,  les  douleurs  se  font 
ressentir  dans  les  muscles,  soit  du  tronc,  soit  des  membres,-  longtemps  encore  après 
que  la  toux  est  passée  et  que  l’économie  a  repris  le  jeu  régulier  de  ses  fonctions.  Les 
phénomènes  dits  critiques  :  les  sueurs,  les  éruptions  miliaires,  les  urinés  blanchâtres 
avec* un  léger  sédiment,  les  érysipèles  étendus,  la  diarrhée,  les  expectorations  abon¬ 
dantes,  etc.,  n’ont  rien  offert  de  régulier  dans  leur  apparition.  Loin  de  cesser  brusque¬ 
ment,  comme  le  comporte  l’idée  de  crise,  les  symptômes  toujours  ont  été  s’amélio¬ 
rant  et  décroissant  avec  lenteur  et  par  degrés. 

D»’  Maximin  Legrand. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE. 


EXPÉRIENCES  SCR  LES  FONCTIONS  DU  CANAL  DIGESTIF^ 

Par  le  professeur  Büsch  ,  de  Bonn. 

Ces  expériences  présentent  un  grand  intérêt,  puisqu’elles  ont  été  faites  sur  l’homme  dans 
des  conditions  remarquables.  Une  femme  de  31  ans,  dans  le  sixième  mois  d’une  quatrième 
grossesse,  fut  lancée  en  l’air  par  un  taureau,  dont  les  cornes  produisirent  une  déchirure  des 
parois  abdominales,  sans  lésion  primitive  de  l’intestin.  Mais,  après  trois  jours,  il  survint  une 
perforation  intestinale,  avec  fistule  cutanée,  donnant  passage  aux  aliments.  Après  six  semaines, 
la  femme,  quoique  mangeant  beaucoup,  était  arrivée  à  un  état  d’émaciation  et  de  faiblesse 
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dont  on  ne  peut  se  faire  une  idée,  et  elle  fut  transportée  à  Bonn,  où  le  professeur  Busch  l’ob¬ 
serva.  Entre  l’ombilic  et  le  pubis,  il  existait  une  perte  de  substance  des  parois  abdominales, 
longue  de  plus  de  3  centimètres,  dont  le  fond  était  constitué  par  la  paroi  postérieure  de  l’in¬ 
testin  ;  deux  ouvertures  situées  aux  angles  de  la  plaie  étaient  les  orifices  des  bouts  supérieurs 
et  inférieurs  de  l’intestin. 

La  position  de  la  plaie,  le  calibre  de  l’intestin,  l’existence  de  très  nombreuses  valvules 
conniventes,  la  fluidité  des  matières  chymeuses  sorties  du  bout  supérieur,  leur  coloration  vert 
d’herbe,  permettent  de  supposer  que  la  lésion  de  l’intestin  siège  aU  plus  bas  dans  le  tiers 
supérieur  de  l’intestin  grêle.  Il  ne  passait  absolument  rien  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur, 
et  plusieurs  tentatives  pour  opérer  ce  passage  restèrent  sans  résultat.  La  malade  eut  à  man¬ 
ger  autant  qu’elle  voulait,  mais  ceci  ne  suffisant  pas,  on  lui  injecta  dans  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin  des  aliments  surtout  protéiques,  de  bous  bouillons  avec  des  œufs  et  d’autres 
soupes  ;  souvent  aussi  des  morceaux  d’œufs  cuits  et  de  viande  y  furent  enfoncés  avec  le  doigt. 
(Pourquoi  ne  pas  avoir  employé  la  masse  chymeuse  s’écoulant  du  bout  supérieur? C’eût  été,  il 
nous  semble,  plus  naturel  et  plus  profitable.)  Depuis  ce  temps,  l’état  général  s’est  amélioré , 
et  quand  il  était  arrivé  à  un  certain  point,  l’alimentation  par  l’estomac  est  devenue  suffisante. 
C’est  sur  cette  malade  que  le  professeur  Busch  a  fait  une  série  d’expériences  et  d’observations 
des  plus  remarquables. 

La  faim.  —  On  ne  peut  se  figurer  la  voracité  de  la  malade  au  début;  elle  n’éprouvait  jamais 
le  sentiment  de  la  satiété.  Elle  mangeait  encor-e,  que  les  premièrs  aliments  ingérés  s’écoulaient 
déjà  de  l’anus  artificiel.  Alors  elle  disait  se  sentir  mieux,  mais  avoir  encore  faim  ;  à  l’état  de 
vacuité  de  l’estomac,  ce  sentiment  venait  s’ajouter  à  celui  de  la  faim.  Cette  dernière  se  com¬ 
pose  donc  de  deux  sensations  séparées,  l’une  générale,  l’autre  locale,  dans  les  organes  de  la 
digestion.  La  première  résulte  du  besoin  de  réparer  les  matériaux  usés,  besoin  qui,  dans  les 
cas  ordinaires,  quand  l’usure  n’est  pas  très  considérable,  ne  dure  pas  longtemps,  mais  qui, 
chez  la  malade,  était  continu  au  commencement,  et  n’est  devenu  intermittent  que  plus  tard 
lorsque  la  nutrition  avait  de  nouveau  réparé  les  tissus. 

Mouvements  péristaltiques  de  l'intestin.  —  Le  fond  de  l’ouverture  fistuleuse  était  constitué 
par  une  longue  portion  de  ta  paroi  postérieure  de  l’intestin  (la  paroi  antérieure  avait  été  détruite 
par  la  gangrène  consécutive  au  traumatisme),  et  de  plus,  il  existait  une  grande  hernie  ven¬ 
trale,  recouverte  par  des  téguments  tellement  minces,  que  la  moindre  modification  de  volume 
de  l’intestin  était  aperçue  comme  à  nu.  Pendant  les  mouvements  péristaltiques  ordinaires,  on 
ne  pouvait  saisir  aucune  différence  entre  ceux  de  la  portion  intestinale  recouverte  par  la  peau 
et  la  portion  soumise  au  contact  de  l’air.  Lorsqu’au  contraire,  il  s’était  formé  une  invagination 
de  la  partie  stomacale  de  l’intestin  à  travers  l’anus  anormal,  cette  portion  se  contractait  beau¬ 
coup  plus  vivement,  et  était  parfois  le  siège  d’une  contraction  tonique  qui  la  raidissait  et  l’éri¬ 
geait  comme  un  corps  solide. 

Les  mouvements  intestinaux  n’étaient  pas  continus  ;  il  y  avait  souvent  des  repos  complets 
pendant  plus  d’un  quart  d’heure.  Alors  ni  l’exposition  à  la  température  de  la  chambre,  ni  l’in¬ 
troduction  ménagée  du  doigt  dans  l’anuff artificiel,  ne  déterminaient  des  contractions;  il  fal¬ 
lait  des  excitations  plus  fortes.  Le  manger  lui-même  ne  les  réveillait  pas  immédiatement.  Aucune 
régularité  ne  se  montrait  dans  ces  alternatives  de  mouvetfient  et  de  repos,  si  ce  n’est  dans 
une  partie  de  la  nuit.  Jusqu’à  dix  à  onze  heures  du  soir,  il  s’écoulait  du  bout  supérieur,  soit 
des  masses  chymeuses,  soit  des  liquides,  et  au  commencement,  quand  la  malade  était  encore 
excessivement  faible,  elle  était  toujours  mouillée,  malgré  toutes  les  précautions,  et  tandis 
qu’elle  restait  sèche  jusqu’à  quatre  à  cinq  heures  du  matin.  Ainsi,  quand  le  soir  elle  faisait  un 
repas  copieux,  une  partie  s’en  écoulait  encore;  mais  une  autre  portion  séjournait  dans  l’in¬ 
testin  et  n’était  expulsée  que  le  lendemain  matin.  Chose  remarquable,  ce  repas  n’était  pas  sous 
l’influence  du  sommeil,  car  le  même  résultat  était  observé  quand  la  malade  veillait  pendant 
ces  heures  de  la  nuit,  et  l’écoulement  avait  lieu  de  jour  aussi  pendant  qu’elle  dormait. 

L’écoulement  des  matières  renfermées  dansTintestin  n’était  pas_  continu,  mais  saccadé,  et, 
dans  le  voisinage  de  l’anus  artificiel,  on  voyait  même  un  mouvement  de  locomotion  de  l’in¬ 
testin.  Il  est  possible  que  ce  mouvement  n’existe  pas  à  l’état  normal,  mais  ait  été  déterminé 
par  la  fixation  de  l’intestin  aux  parois  abdominales  qui  lui  fournissaient  un  point  d’appui. 

Le  mouvement  antipéristaltique  existe  et  a  même  souvent  contrarié  tes  expériences.  Ainsi, 
,des  aliments  introduits  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin  ont  souvent  été  rejetés  quelques 
heures,  et  des  corps  gras,  même  quelques  jours  après. 

M.  Busch  a  essayé  de  mesurer  la  force  de  contraction  des  intestins;  mais  la  difficulté  de  l’ex¬ 
périence  ne  lui  a  pas  permis  d’arriver  à  un  résultat  précis.  Il  a  seulement  constaté  qu’elle  sur- 
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montait  la  pression  d’une  colonne  d’eau  d’au  moins  deux  pieds  de  haut,  et  que,  pendant  la 
contraction,  les  parois  sont  tellement  rapprochées,  que  l’eau  ne  pénètre  pas  dans  l’intestin. 

OBSERVATIONS  FAITES  SUR  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DE  l’iNTESTIN. 

Le  suc  intestinal.  —  Le  bout  inférieur  de  l’intestin  ne  recevait  absolument  rien  du  bout 
supérieur;  on  pouvait  donc  étudier  sur  lui  la  sécrétion  intestinale  pure.  Sa  quantité  n’est  pas 
considérable  à  l’état  physiologique.  En  introduisant  un  spéculum  de  l’anus  bivalve,  on  voyait 
parfaitement,  entre  les  valves,  la  muqueuse  intestinale.  Elle  était  blanche,  ou  tout  au  plus  légère¬ 
ment  rose,  et  n’a  jamais  laissé  sourdre  un  liquide.  Des  grainsde  sucre,  renfermés  dans  un  nouet 
de  tulle  introduit  dans  l’intestin,  n’étaient  pas  encore  complètement  dissous  après  un  quart 
d’heure.  Pendant  l’irritation  pathologique,  au'  contraire,  la  quantité  du  suc  augmentait,  ainsi 
qu’on  a  pu  s’en  assurer  deux  fois,  après  une  opération.  C’était  alors  un  liquide  épais,  consis¬ 
tant,  comme  le  mucus  nasal.  Sa  réaction  était  toujours,  alcaline.  La  somme  des  matières  fixes 
en  était  variable  ;  dans  les  nombreuses  expériences  faites,  on  avait  trouvé  un  maximum  de 
l,k  p.  100  et  un  minimum  de  3,87  p.  100.  La  moyenne  était  de  5,47  p.  100. 

ACTION  DIGESTIVE  DU  SUC  INTESTINAL.  . 

Ce  cas  présentait  la  première  occasion  d’étudier  les  propriétés  du  suc  intestinal  pur.  Son 
action  digestive  a  été  niée  par  les  uns  et  admise  par  d’autres,  et  ces  derniers  ont  raison.  Au 
commencement  du  traitement,  la  malade  n’a  éprouvé  de  l’amélioration  que  du  moment  où  on 
la  nourrissait  aussi  par  la  portion  inférieure  de  l’intestin.  On  y  introduisait  du  bouillon,  de  la 
bière,  de  la  soupe  à  la  farine,  des  œufs  durs  et  de  la  viande  coupés  en  petits  morceaux.  Pen¬ 
dant  les  six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  dit  n’avoir  eu  que  deux  selles, 
consistant  en  un  corps  gris  blanchâtre,  de  la  grosseur  d’une  noix.  Après  l’alimentation  précé¬ 
dente,  elle  eut  d’abord  une  selle  abondante  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais,  plus  lard, 
elles  devinrent  plus  difficiles  et  il  fallait  les  provoquer  par  des  lavements.  Les  matières  rendues 
ressemblaient,  en  forme  et  en  consistance,  aux  matières  fécales  ordinaires,  seulement,  leur 
couleur  était  blanc  grisâtre,  et  elles  répandaient  une  odeur  de  charogne  repoussante.  On  n’y 
retrouvait  plus  de  fragments  d’œufs  ou  de  viande. 

Pour  étudier  l’action  digestive  du  suc  intestinal  sur  les  divers  aliments,  on  en  enfermait  une 
quantité,  pesée  dans  un  nouet  de  tulle,  que  l’on  introduisait  dans  l’intestin,  à  travers  le  spé¬ 
culum.  Pour  savoir  la  quantité  dissoute,  on  recherchait  la  perle  en  matières  fixes.  A  cet  effet, 
une  quantité  connue  du  même  aliment  fut  séchée  à  100%  les  matières  du  nouet  retirées  de 
l’enveloppe  avec  beaucoup  de  précautions,  furent  desséchées  à  la  même  température,  et,  au 
moyen  de  la  première  donnée,  il  était  facile  de  calculer  la  quantité  de  matière  alimentaire 
renfermée  encore  dans  le  nouet,  après  l’expérience. 

DIGESTION  DES  MATIÈRES  PROTÉIQUES. 

L’albumine  coagulée  et  la  viande  cuite  ont  toujours  subi  des  pertes,  faibles  il  est  vrai,  mais 
toujours  évidentes,  et,  de  plus,  les  matières  retirées  présentaient  encore  des  altérations  de 
décomposition.  Les  angles  étaient  arrondis,  la  surface  des  cubes  d’albumine  avait  l’aspect 
caséeux,  se  désagrégeait  en  grumeaux,  quand  on  les  lavait  avec  de  l’eau  ;  la  viande  était  flasque, 
molle  et  pâle.  Les  masses  avaient  une  odeur  de  putréfaction  pénétrante,  et  la  présence  de  l’acide 
chlorhydrique  donnait  naissance  à  des  vapeurs  ammoniacales.  Ce  n’était  pas  une  putréfaction 
ordinaire,  attribuable  à  la  chaleur  humide,  car  aucune  des  expériences  n’a  duré  plus  de 
sept  heures,  et  la  décomposition  commençait  de  bonne  heure.  On  ne  peut  en  chercher  la  cause 
que  dans  un  ferment  particulier  du  suc  intestinal.  Pour  l’albumine,  la  quantité  de  matière 
digérée  donnait  les  extrêmes  de  35,35  p.  100  pour  six  heures  et  demie,  et  de  6,5  p.  100  eh 
cinq  heures  et  un  quart.  La  viande  a  donné  également  des  chilTres  distants  :  29,90  p.  100  en 
sept  heures,  et  5,5  p.  100  en  cinq  heures. 

ACTION  SUR  l’amidon.  , 

Il  fut  introduit  à  l’état  d’empois  desséché  à  100°.  Les  extrêmes  des  pertes  étaient  63,53  p.  100 
en  cinq  heures  et  demie,  et  38,5  p.  100  en  six  heures.  En  injectant  dans  lé  bout  inférieur  de 
l’intestin  une  solution  d’amidon,  on  ne  retrouvait,  dans  les  selles,  ni  amidon,  ni  sucre,  mais 
seulement  quelques  faibles  traces  de  dexlrine.  L’amidon  est  transformé  en  sucre  de  raisin, 
que  l’on  trouvait  toujours  dans  le  nouet. 

Le  sucre  de  canne  n’est  pas  transformé  en  sucre  de  raisin  ;  une  grande  partie  s’en  retrouve 
dans  les  selles,  à  l’état  de  sucre  de  canne,  et  l’urine  n’en  renferme  aucune  trace. 
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ACTION  SUR  LES  MATIÈRES  GRASSES. 

Elles  furent  soumises  à  deux  expérimentations.  Dans  la  première,  on  introduisit,  pendant 
dix  jours,  du  beurre  fondu,  dans  l’intestin,  par  petites  portions,  en  tout,  90  grammes.  Au 
bout  de  dix  jours,  la  malade  eut  spontanément  une  selle  blanche,  très  fétide,  de  consistance 
de  bouillie.  Examinée  après  son  refroidissement,  on  l’a  trouvée  recouverte  d’une  couche  de 
graisse  solide  ;  la  portion  sous-jacente  s’est  montrée  sous  le  microscope,  composée  en  majeure 
partie  de  grandes  gouttes  graisseuses  et  de  cristaux  gras  entremêlés  de  cellules  épithéliales. 
Les  matières  avaient  une  réaction  acide,  et  le  vase  dans  lequel  on  les  avait  traitées  par  l’éther 
avait  l’odeur  d’acide  butyrique.  On  a  pu  en  retirer  un  peu  plus  de  1/6'  de  la  quantité  du  corps 
gras  administrée.  Mais  cette  proportion  n’est  pas  juste,  parce  que  une  grande  partie  du  beurre 
avait  été  expulsée  du  bout  supérieur  de  l’intestin  par  des  mouvements  antipéristaltiques;  de 
sorte  que,  en  définitive,  rien  ou  presque  rien  n’avait  été  absorbé. 

La  seconde  expérience,  faite  pendant  quinze  jours  avec  de  l’huiie  de  foie  de  morue,  a  donné 
exactement  le  même  résultat. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Mars  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqdet, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  de  nouveaux  renseignements  sur  la  source  Lar- 
baud,  découverte  à  St-Yorre  (Allier).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  sur  l’opium  indigène,  par  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors.  (Com.  M.  Poggiale.) 

2°  Une  note  sur  l’altération  du  sirop  de  sesquichlorure  de  fer,  par  M.  Ddroy,  pharmacien 
à  Paris.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3°  Une  note  sur  les  effets  physiologiques  et  toxiques  des  préparations  d’iode,  par  M.  Boi-- 
NET.  —  Renvoyé  à  M.  Trousseau. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  annonce  que  l’auteur  du  Mémoire  n'  5  (prix  de  l’Académie, 
question  du  Chloroforme),  a  fait  parvenir  les  indications  qu’on  lui  demandait,  accompagnées  du 
pli  cacheté  d’usage. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  l’auteur,  un  Mémoire  imprimé  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le 
docteur  Alfred  Mercier,  qui  a  longtemps  exercé  à  la  Nouvelle-Orléans. 

M.  Trousseau  présente,  au  nom  de  M.  Pinel  neveu,  un  Mémoire  manuscrit  intitulé  :  Diag¬ 
nostic  des  maladies  thoraciques  et  abdominales  par  la  compression  des  pneumogastriques  et 
des  grands  sympathiques, 

La  connaissance  exacte  des  maladies  thoraciques,  surtout  à  leurs  débuts,  est  donnée  par  la 
compression  des  pneumogastriques  à  léur  région  cervicale.  Cette  compression  excite  une  dou¬ 
leur  locale  vive,  répondant  toujours  au  côté  le  plus  lésé,  et  si  les  ganglions  bronchiques  ne  les 
paralysent  pas,  en  les  pressant  ou  les  distendant,  il  se  produit  au  siège  du  mal  une  compression 
pénible,  différente  pour  l’asthme,  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  phthisie.  En  règle  générale, 
toute  douleur  vive  dans  la  cavité  thoracique  se  reproduit  à  la  compression.  Ces  phénomènes  se 
perçoivent  dans  les  maladies  de  l’estomac,  du  foie,  du  cerveau  et  du  cœur. 

La  compression  du  grand  sympathique,  dans  l’hypertrophie  des  viscères  abdominaux  excite, 
au  côté  correspondant ,  une  douleur  locale  très  vive  ;  s’il  existe  des  ulcérations  de  l’intestin, 
élle  se  montre  des  deux  côtés. 

L’Académie  procède,  par  ia  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  des  prix  ; 

Prix  de  l’Académie  (Chloroforme)  :  MM.  Velpeau,  Devergie,  Bouvier,  Roche  et  Danyau. 

Prix  Portai  (Obstruction  des  vaisseaux  pulmonaires)  :  MM.  Louis,  Cruveilhier,  Barth  Denon- 
villiers  et  Bouley  (Henry).  ’ 
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Prix  Civrieux  (Chloro-anémie)  :  MM.  Bouillaud,  Briquet,  Jolly,  de  Kergaradec  et  Trous¬ 
seau. 

.  Prix  Lefèvre  (Mélancolie)  :  MM.  Ferrus,  Rostan,  Dubois  (Fréd.),  Baillarger  et  Beau. 

Prix  Orfila  (Champignons)  :  MM.  Moquin-Tandon,  Chatin,  Desportes,  Robin  et  Poggiale. 

Prix  Barbier  (Maladies  incurables)  ;  MM.  Bricheteau,  J.  Guérin,  Grisolle,  Rayer  et  Tardieu. 

Prix  Capuron  (Accouchements)  :  MM.  Moreau,  Dubois  (Paul),  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul. 

Prix  Capuron  (Eaux  minérales)  :  MM.  Bôudet,  Pâtissier,  Boullay,  Gaultier  de  Claubry  et 
Mêlier. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau,  relatif  à  la  médication 
iodée.  —  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

L’honorable  professeur  s’étonne  que  M.  le  rapporteur,  en  sa  qualité  d’ancien  professeur  de 
thérapeutique,  n’ait  pas  pris  parti  plus  qu’il  ne  l’a  fait  dans  la  question,  posée  devant  l’Aca¬ 
démie  par  les  mémoires  si  contradictoires  de  MM.  Boinet  et  Rilliet. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  émises  par  MM.  Ricord  et  Bouchardat  dans  la  précédente 
séance,  il  ajoute  qu’il  a  hésité  quelque  peu  avant  de  prendre  la  parole,  mais  l’indécision  du 
rapport  l’a  déterminé  à  parler.  Il  n’aime  pas  les  tergiversations  :  il  faut  dire  franchement  son 
avis,  quand  on  en  a  un.  En  outre,  il  croit  être  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  usé  de  l’iode,  sans 
toutefois  en  avoir  jamais  abusé. 

Il  a  employé  l’iode  sous  toutes  les  formes  : 

Sous  la  forme  d’iodure  de  potassium,  depuis  1,50  jusqu’à  U  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  —  en  frictions  iodées  et  iodurées  ;  —  sous  forme  de  vapeurs  d’iode  ;  —  sous  forme  de 
teinture  d’iode  dans  les  cavités  communiquant  avec  la  surface  cutanée  ;  —  sous  forme  de  fumi¬ 
gations,  en  faisant  brûler  dans  une  lampe  à  alcool  de  la  teinture  d’iode;  ce  dernier  mode, 
d’après  le  conseil  de  M.  le  docteur  Mallez. 

L’iode  a  été  employé  dans  bien  des  cas  par  M.  le  professeur  Piorry  : 

Contre  les  scrofules,  les  fistules  cutanées,  le  goitre,  etc;  contre  les  maladies  des  os,  les 
tumeurs  blanches,  la  phthisie  pulmonaire  ;  contre  les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  de  très  beaux  succès  ont  été  obtenus,  en  combinant  les  préparations  indu¬ 
rées  avec  le  phosphate  de  chaux  à  hautes  doses  ;  contre  la  syphilis  à  tous  les  degrés,  etc. ,  etc. 

Ce  médicament  est  administré  depuis  quinze  ans  par  l’honorable  orateur,  qui  jamais  n’a 
observé  aucun  accident  présentant  quelque  gravité,  jamais  de  salivation  ;  quelquefois  des  pha¬ 
ryngites  légères,  mais  alors  elles  étaient  presque  toujours  sous  l’influence  de  la  constitution 
médicale  régnante.  Cette  remarque  peut  être  étendue  à  tous  les  phénomènes  morbides  qu’on  a 
attribués  à  l’administration  de  l’iode,  et  qui  devaient  plutôt  être  rapportés  aux  maladies  contre 
lesquelles  cette  médication  était  dirigée. 

Ce  qu’on  a  dit  de  la  puissance  des  petites  doses  n’est  pas  acceptable.  Il  est  vrai  que  l’arsenic 
empoisonne  plus  facilement  à  petites  qu’à  hautes  doses,  mais  c’est  tout  simplement  parce  que, 
dans  le  premier  cas,  il  est  gardé,  tandis  qu’il  est  fréquemment  vomi  dans  le  second. 

D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  que  les  choses  se  passent  autrement  à  Genève  qu’à 
Paris.  Les  Genevois  sont  nos  frères,  ils  sont  faits  comme  nous  ;  ils  doivent  subir  de  la  même 
manière  l’action  des  médicaments. 

L’honoiable  orateur  fait  appel,  en  terminant,  à  une  thérapeutique  sérieuse,  fondée  sur  l’exa¬ 
men  attentif  et  minutieux  des  malades.  Il  répudie  toute  thérapeutique  de  fantaisie,  et  conclut 
en  disant  que  l’iode  n’offre  jamais  de  danger,  à  la  seule  condition  qu’on  n’abuse  pas  de  son 
emploi. 

M.  Chatin  ne  peut  pas  se  taire  tout  à  fait,  en  présence  des  doutes  émis  par  M.  Trousseàu, 
dans  son  rapport,  sur  la  présence  de  l’iode  dans  l’atmosphère.  Les  doutes  de  M.  le  rapporteur 
.étant  très  probablement  partagés  par  beaucoup  de  médecins,  M.  Chatin  annonce  qu’il  saisira 
bientôt  l’Académie  de  cette  question,  et  que  la  section  de  chimie,  si  compétente,  sera,  par 
lui,  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  analyses  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet. 

Pour  le  moment,  et  jusqu’à  preuve  contraire,  il  regarde  ce  fait  comme  démontré.  Pour  lui, 
l’iode  est  introduit  dans  l’économie  par  trois  voies  :  par  l’air,  par  les  eaux  et  par  les  aliments. 

On  comprend  très  bien,  dit-il,  que,  si  l’air  contient  de  l’iode,  celte  substance  soit  entraînée 
par  les  pluies  et  se  retrouve  dans  les  eaux.  Quand  les  eaux  traversent  des  terrains  granitiques, 
elles  renferment,  au  point  où  elles  sortent  du  sol,  la  même  quantité,  sensiblement,  qu’au 
point  où  elles  ont  y  pénétré;  quand,  au  contraire,  elles  coulent  au  travers  des  terrains  per¬ 
méables,  elles  peuvent  perdre  de  l’iode  ou  en  prendre  selon  la  nature  des  couches  traversées  ; 
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elles  en  prennent  dans  les  terrains  ferrugineux.  L’iode,  enfin,  est  contenu  dans  les  aliments  : 
dans  certains  pays,  un  litre  de  vin  en  renferme  une  plus  grande  quantité  qu’un  litre  d’eau. 
Il  y  a  là  une  concentration  particulière.  Mais  la  source  principale  de  l’iode  que  s’assimile  l’orga¬ 
nisme  est  certainement  dans  les  plantes  alibiles. 

Relativement  à  ce  qu’on  a  dit  sur  les  hautes  ou  les  petites  doses,  M.  Chatin  n’est  pas  du  tout 
convaincu,  ainsi  qu’on  semble  le  croire  à  Paris,  que  les  effets  de  l’iode  soient  proportionnels 
aux  quantités  administrées.  La  remarque  de  M.  Bouchardat  à  cet  égard  est  parfaitement 
juste  ;  c’est  que  l’iode  qui  entre  dans  la  composition  -de  l’iodure  de  potassium  n’agit  plus 
comAe  iode;  il  faut  peut-être  ne  tenir  compte  que  des  très  faibles  quantités  de  ce  métalloïde 
mises  en  liberté  par  les  réactions  chimiques  qui  se  passent  alors  qu’il  a  été  ingéré. 

M.  Chatin  expose  ici  qu’il  y  a  de  grandes  distinctions  à  établir  entre  les  différentes  sortes  de 
goitres;  et  il  explique  par  ces  distinctions  pourquoi  tant  de  médecins  professent  que  l’iode  ne 
guérit  pas  le  goitre.  Cela  est  vrai,  à  Paris,  dans  une  certaine  mesure. 

M.  Chatin  a  été  témoin  d’accidents  d’intoxication  iodique,  déterminés  chez  une  dame,  à  deux 
reprises,  par  la  médication  dirigée  contre  un  goitre  dont  cette  dame  était  affectée. 

Au  surplus,  l’histoire  atteste  que  ces  accidents  n’ont  rien  d’imaginaire.  Coindet,  après  les 
succès  qui  marquèrent  les  débuts  de  sa  pratique',  vit  arriver  le  jour  où  il  n’osa  plus  sortir 
de  chez  lui,  de  crainte  d’être  lapidé  par  les  hommes  et  par  les  femmes  dont  l’iode  avait  dimi¬ 
nué  le  système  glandulaire. 

Quant  aux  accidents  produits  par  l’ingestion  des  doses  infinitésimales  d’iode  en  suspension 
dans  l’air,  peut-être  le  mémoire  de  M.  Rilliet  sera-t-il  le  point  de  départ  d’observations  intéres¬ 
santes  à  ce  sujet.  A.  Paris,  la  quantité  d’iode  atmosphérique  est  à  peu  près  la  même  qu’aux 
bords  de  la  mer,  soit  un  cinquième  de  milligramme  qu’on  peut  absorber  par  jour.  Mais  à  Paris, 
les  esprits  sont  mal  disposés  pour  apprécier  l’influence  des  petites  doses.  Cependant  le  calomel 
agit  bien  plus  énergiquement  à  faibles  doses,  pour  amener  la  salivation,  que  quand  on  le 
donne  à  grdsses  doses  :  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  produit  qu’un  effet  purgatif  ;  l’eau  minérale 
de  Challes,  une  des  plus  iodurées  et  qu’on  n’administre  que  par  petits  verres,  ne  contient  pas 
tout  à  fait  0,01  centigramme  d’iode  par  litre. 

En  France,  l’eau  de  Pougues ,  si. efficace  pour  dissiper  les  engorgements  glandulaires,  con¬ 
tient  seulement  un  tiers  de  milligramme  d’iode.  M.  Chatin  ne  sait  si  on  l’a  employée  contre  le 
goître  :  on  devrait  essayer.  L’eau  de  Coize,  près  de  Chambéry,  n’en  contient  qu’un  quart  de 
milligramme,  et  elle  préserve  sûrement  du  goître  toutes  les  personnes  qui  en  font  usage. 

M.  Chatin  entre  dans  des  considérations  de  l’ordre  philosophico-anlhropologique  pour  mon¬ 
trer  que  l’iode  n’est  nécessaire  qu’à  l’homme,  et  que  le  secret  de  sa  supériorité  sur  les  autres 
animaux  réside  peut-être  dans  ses  besoins  de  sübstances  complexes  et  multiples  qui  concou¬ 
rent  à  former  et  à  entretenir  le  jeu  compliqué  de  son  organisme. 

Il  termine  en  appelant  de  nouvelles  expériences  qui  pourront  élucider  la  question' si  impor¬ 
tante  de  l’iode  relativement  à  l’homme ,  et  en  disant  que  la  base  à  donner  au  mémoire  de 
M.  Rilliet,  c’est  la  constatation  de  l’iode  dans  l’atmosphère. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  7  Mors  1860. 


LUXATION  SCAPULO-HUMÉRALfi  EN  BAS  ET  EN  DEDANS  DU  CÔTÉ  GAUCHE. 

Il  entra  dernièrement  dans  le  service  de  M.  IIuguier,  à  l'hôpital  Beaujon,  un  homme  âgé 
de’ 56  ans,  qui,  rentrant  chez  lui  le  3  janvier,  fit  une  chute  du  haut  d’un  escalier  de  pierre  de 
trois  marches.  Le  pied  lui  manqua  en  refermant  une  porte  ;  il  tomba  à  la  renverse,  la  tête  en 
bas  sur  le  côté  gauche.  L’épaule  de  ce  côté  porta  tout  entière,  elle  heurta  violemment  le  sol. 
11  resta  sur  la  place  sans  connaissance.  Reporté  chez  lui,  il  accusa  dès  ce  moment  une  douleur 
vive  dans  l’épaule  gauche  ;  tout  mouvement  du  membre  de  ce  côté  était  impossible.  Pendant 
la  nuit,  son  avant-bras  se  tuméfia  et  rougit.  Le  lendemain,  il  se  rendit  à  une  consultation  d’hô¬ 
pital  ;  on  n’examina  que  son  avant-bras,  et  on  lui  prescrivit  des  applications  de  cataplasmes 
et  des  compresses  d’eau  blanche.  Rentré  chez  lui,  il  suivit  ce  traitement  pendant  deux  jours, 
souffrant  toujours  beaucoup  et  ne  pouvant  faire  exécuter  à  son  membre  aucun  mouvement. 
N’éprouvant  aucun  soulagement,  il  fit  venir  un  médecin  qui  lui  déclara  qu’il  avait  une  luxation 
de  l’épaule.  Celui-ci,  sans  lui  découvrir  la  partie  malade,  fit  exécuter  à  son  membre  quelques 
mouvements  de  rotation,  pendant  lesquels  il  sentit  dans  l’épaule  un  craquement  accompagné 
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d’une  vive  douleur.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  sentit  un  peu  soulagé.  Le  médecin  lui  pres¬ 
crivit  sur  le  bras  et  l’avant-bras  des  frictions  avec  une  pommade  ;  en  même  temps,  il  lui  fit 
faire  chaque  jour  des  tractions  sur  le  membre.  Aucun  bandage  ne  fut  appliqué  cependant. 
Aucube  amélioration  ne  se  fit  sentir;  des  douleurs  vives  dans  l’épaule  et  l’avant-bras  tourmen¬ 
taient  sans  cesse  le  malade  ;  tout  mouvement  était  impossible,  il  était  obligé  de  tenir  con¬ 
stamment  son  bras  en  écharpe.  Il  resta  dans  le  même  état  jusqu’au  20  février,  jour  où  il  entra 
à  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Iluguier. 

A  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant  : 

Le  moignon  de  l’épaule  gauche  du  malade  offre  une  déformation  remarquable;  il  est  aplati 
en  dehors  ;  la  saillie  normale  du  deltoïde  est  remplacée  par  une  légère  concavité,  elle  est  sur¬ 
montée  en  haut  par  une  saillie  très  marquée  qu’on  reconnaît  être  formée  par  l’acromion.  Le 
scapulum  tout  entier  semble  avoir  été  entraîné  avec  force  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  de¬ 
dans.  La  paroi  antérieure  de  l’aisselle  est  allongée  dans  le  sens  vertical;  sa  hauteur,  comparée 
avec  celle  du  côté  sain,  dépasse  cette  dernière  d’un  centimètre  et  demi.  Au-dessous  de  la  saillie 
acromio-coroïodienne,  le  doigt  peut  déprimer  le  deltoïde  et  sentir  une  dépression  où  l’on  devrait 
trouver  la  tête  de  l’humérus.  Le  creux  sous-claviculaire  est  conservé  ;  seulement,  au-dessous 
de  ce  creux,  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  est  légèrement  bombée.  Le  doigt  sent  dans  ce 
point  une  tumeur  dure,  arrondie,  qui  repousse  en  avant  le  tendon  du  grand  pectoral,  tumeur 
que  les  doigts  enfoncés  dans  l’aisselle  sentent  profondément,  tumeur  à  laquelle  se  communi¬ 
quent  les  mouvements  qu’on  imprime  au  bras.  C’est  évidemment  la  tête  de  l’humérus. 

Le  bras,  abandonné  à  lui-même,  est  écarté  du  tronc  ;  son  axe,  au  lieu  d’aboutir,  comme  dans 
l’état  normal  à  la  cavité  glénoïde,  se  dirige  suivant  une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dedans,  et 
allant  se  terminer  au-dessous  de  cette  cavité,  en  dedans  et  en  avant  d’elle,  dans  le  point  où 
l’on  sent  une  tumeur  osseuse  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  Le  bras  paraît,  à  pre¬ 
mière  vue,  beaucoup  plus  long  du  côté  malade  que  du  côté  sain;  cet  allongement  est  de  2  cen¬ 
timètres  1/2. 

Le  bras  est  légèrement  tuméfié;  il  va  en  s’élargissant  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  le 
coude  est  notablement  plus  large  que  de  l’autre  côté.  L’avant-bras  est  aussi  tuméfié;  il  est 
tourné  dans  la  rotation  en  dedans,  il  est  demi-fléchi  sur  le  bras.  La  main  est  dans  la  pronation  ; 
les  doigts  sont  à  demi-fermés.  Tout  mouvement  actif  est  impossible  dans  le  membre  tout  entier. 
En  vain  le  malade  veut  mouvoir  son  bras  ;  s’il  parvient  à  lui  imprimer  quelques  mouvements, 
on  reconnaît  qu’ils  sont  communiqués  par  l’épaule,  qui,  en  sç  mouvant,  entraîne  le  membre 
avec  elle.  Les  mouvements  passifs  sont  possibles,  mais  douloureux.  Le  coude  ne  peut  être  com- 
-plétement  rapproché  du  corps.  Il  est  aussi  impossible  de  le  porter  un  peu  loin  dans  l’abduc¬ 
tion  ;  on  se  sent  bientôt  arrêté  par  un  obstacle  invincible.  L’avant-bras  ne  peut  être  tout  à  fait 
étendu  sur  le  bras  qu’avec  peine  ;  les  muscles  fléchisseurs,  tendus  comme  des  cordes,  s’oppo¬ 
sent  à  ce  mouvement.  Tout  effort  pour  ramener  l’avant-bras  dans  la  supination  est  très  dou¬ 
loureux. 

Le  membre  tout  entier  est  complètement  paralysé  du  mouvement.  Abandonné  à  lui-même, 
il  retombe  sans  force  le  long  du  corps,  et  le  malade  est  obligé  de  soutenir  son  avant-bras  gauche 
avec  la  main  du  côté  sain. 

Le  malade  dit  éprouver  par  moments  quelques  élancements  passagers  dans  l’épaule;  il  res¬ 
sent  aussi  des  fourmillements,  des  picotements  dans  l’avant-bras  et  surtout  dans  les  doigts. 
Pour  les  faire  cesser,  il  étend  ceux-ci  avec  la  main  du  côté  sain;  mais  bientôt  on  les  voit  de 
nouveau  se  fléchir  d’eux-mêmes. 

La  sensibilité  est  conservée  dans  tout  le  membre. 

Le  6  mars,  M.  Huguier  a  soumis  ce  malade  au  chloroforme,  et  lorsqu’il  est  devenu  insensi¬ 
ble,  il  fit  exécuter  au  bras  des  mouvements  dans  toutes  les  directions,  mais  avec  ménagement, 
afin  de  détruire  les  adhérences  fibreuses  qui  pouvaient  déjà  s’être  formées,  et,  à  ce  moment, 
quelques  craquements  se  firent  entendre  ;  alors,  ayant  allongé  le  membre,  il  reporta  fortement 
en  dehors  et  en  haut  l’humérus,  et  la  luxation  fut  réduite  sans  que  l’emploi  des  mouilles  ait 
été  nécessaire.  Depuis  la  réduction,  le  bras  a  été  tenu  dans  l’immobilité  ;  le  malade  peut  actuel¬ 
lement  remuer  les  doigts. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Huguier  est  fort  important,  parce  que  la  paralysie  a  été  bien 
constatée  avant  les  tentatives  de  réduction,  et  les  faits  de  ce  genre,  bien  observés,  sont  très 
rares  dans  la  science.  A  l’époque  où  il  a  dû  faire  un  travail  sur  les  luxations  compliquées, 
M.  Morel-Lavallée  n’a  pas  trouvé  d’observation  où  l’existence  de  la  paralysie  ait  été  bien 
constatée  avant  la  réduction. 

Lorsque  l’on  a  réduit  unq  luxation,  ancienne  après  avoir  fajt  exécuter  des  mouvements  au 
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membre,  afin  de  détruire  les  adhérences  fibreuses  que  l’os  peutavoir  contractées  avec  les  par¬ 
ties  voisines,  on  éprouve  souvent  beaucoup  de  difficultés  à  maintenir  la  tête  en  place  dans  la 
cavité  glénoïde,  c’est  ce  qui  est  arrivé  dernièrement  à  M.  Richet  dans  un  cas  oü  il  a  dû  réduire 
chez  une  femme  déjà  d’un  certain  âge  une  luxation  datant  de  105  jours  fl’emploi  des  mouflles 
a  été  nécessaire,  et  l’on  a  dû  exercer  une  traction  de  170  kil. 

FOETUS  HUMAIN  MONSTRUEUX. 

En  dépouillant  la  correspondance  M.  le  Secrétaire  général  a  annoncé  un  mémoire  de 
M.  Desormeaux,  en  collaboration  avec  M.  Paul  Gérvais,  professeur  de  zoologie  et  d’anatomie 
comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  M.  Desormeaux  nous  ayant  fait  remettre 
un  exemplaire  de  son  intéressant  travail,  nous  le  prions  de  vouloir  bien  recevoir  ici  nosfemer- 
cîments,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  ana¬ 
lyse  de  ce  mémoire,  d’autant  plus  important  qu’il  établit,  parmi  les  Acéphales,  un  genre  nou¬ 
veau  que  les  auteurs  proposent  de  nommer  Pseudocéphale,  et  de  placer  après  les  Paracé- 
phales ,  de  sorte  que  les  Acéphales  seraient  divisés  en  Paracéphales ,  Pseudocéphales  et 
Acéphales  proprement  dits. 

Le  sujet  de  la  communication  de  M.  Desormeaux  est  un  fœtus  monstrueux,  né  à  Clichy 
(Seine),  le  3!  août  1859,  à  six  mois  et  demi  de  gestation,  d’une  couche  gémellaire,  dont  l’autre 
fœtus  était  bien  conformé  et  du  sexe  féminin.  Il  rappelle,  à  beaucoup  d’égards,  celui  qui  a  été 
décrit,  en  1767,  par  Le  Cat,  de  Rouen. 

Sa  forme  générale  est  piriforme,  ou  irrégulièrement  ovoïde  ;  l’extrémité  supérieure  du  corps 
est  notablement  plus  renflée  que  l’inférieure,  et  en  partie  œdématiée.  Le  milieu  présente, 
au-dessus  de  l’ombilic,  un  étranglement  très  sensible  en  avant  et  sur  les  côtés,  simulant 
l’impression  d’une  ligature  circulaire,  qui  n’aurait  laissé,  en  arrière,  que  peu  ou  point  de  traces  ; 
la  région  céphalo-thoracique  est  un  peu  arrondie  lorsqu’elle  est  soutenue,  assez  analogue  à 
une  masse  céphalique  ramollie.  Cette  partie  globuleuse,  qui  forme,  à  elle  seule,  plus  de  la 
moitié  de  la  masse  totale  du  corps,  n’a  ni  yeux,  ni  oreilles  externes,  ni  aucune  partie  que  l’on 
puisse  comparer  au  nez.  Les  organes  extérieurs  des  sens  y  manquent  absolument,  et,  sous  la 
peau,  l’on  n’a  rien  trouvé  qui  puisse  être  considéré  comme  leur  appartenant,  si  ce  n’est,  toute¬ 
fois,  un  rudiment  de  labyrinthe  osseux.  A  une  faible  distance  au-dessus  de  l’insertion  du  cor¬ 
don  ombilical,  est  une  cavité  irrégulière  peu  développée,  se  terminant  presque  immédiatement 
en  cul-de-sac,  qui  doit  être  considérée  comme  représentant  la  bouche. 

Il  n’y  a  point  de  perforation  anale,  ni  d’orifice  génito-urinaire,  ni  aucune  trace  extérieure  de 
l’appareil  sexuel ,  et  les  membres  inférieurs  sont  les  seuls  qui  existent  ;  encore  sont-ils  mal 
conformés,  courts  et  évidemment  incomplets  dans  leurs  parties  fémorale  et  tibiale. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  que  le  thymus,  le  larynx,  la  trachée-artère,  les  poumons, 
le  cœur,  l’œsophage,  le  foie  et  les  organes  internes  de  la  reproduction  manquaient  complète¬ 
ment.  Le  tube  digestif,  relégué  dans  la  partie  abdqminale  proprement  dite,  est  formé  d’un 
intestin,  sensiblement  dilaté  dans  sa  partie  moyenne,  terminé  en  cul-de-sac,  obtus  à  son  extré¬ 
mité  antérieure,  et  prolongé  en  pointe  à  son  extrémité  postérieure,  où  il  se  termine  en  un  cor¬ 
don  fibreux  qui  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  côté  du  bassin.  La  masse  intestinale  repose 
sûr  un  organe  volumineux,  étendu  à  droite  et  à  gauche,  dont  les  deux  moitiés  se  confondent  sur 
la  ligne  médiane.  Cet  organe,  par  sa  structure  plutôt  que  par  sa  forme,  a  paru  répondre  aux 
reins  ;  on  y  distingue  une  substance  tubulaire  et  une  substance  corticale  ;  il  y  a  deux  uretères 
qui  vont  se  jeter  dans  la  partie  postérieure  de  l’intestin. 

Le  squelette  est  également  fort  singulier.  Malgré  le  développement  considérable  de  la  partie 
inférieure  du  corps,  le  crâne,  comme  perdu  dans  son  intérieur,  n’est  pas  plus  gros  qu’une  petite 
noix,  et,  quoique  les  pièces  qui  le  constituent  soient  dans  un  état  déjà  très  avancé  d'ossifica¬ 
tion,  sa  forme  est  très  irrégulière,  et  l’on  n’y  voit  aucune  trace  des  parties  appendiculaires  ou 
faciales.  Les  os  qui  le  composent  peuvent  être  considérés  comme  représentant  l’occiput  supé¬ 
rieur,  .les  occipitaux  latéraux,  l’occiput  inférieur  ou  basilaire,  les  pariétaux,  les  frontaux,  les 
temporaux,  les  rochers,  et  peut-être  le  sphénoïde  postérieur  et  les  ailes  du  sphénoïde  anté¬ 
rieur.  Les  vertèbres  cervicales  sont  en  moindre  nombre  que  dans  l’état  normal  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  dorsales,  et  il  n’y  a  que  les  deux  lombaires,  en  arrière  desquelles  on  aperçoit 
trois  ou  quatre  noyaux  osseux  représentant  le  sacrum  et  le  coccyx.  Plusieurs  côtes  sont  en 
partie  soudées  entre  elles  ;  l’épaule  est  la  seule  portion  conservée  des  membres  supérieurs,  et 
plusieurs  des  pièces  des  membres  inférieurs  ne  sont  pas  ossifiées. 

En  résumé,  le  genre  Pseudocéphale  aurait  pour  principaux  caractères  extérieurs  d’avoir  le 
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crâne  imparfait,  caclié  dans  une  tumeur  énorme  par  rapport  au  reste  du  corps,  et  de  manquer 
de  membres  supérieurs.  D'  Parmentier. 


COURRIER. 


La  Sociité  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  met  au  concours  les  questions 
suivantes  : 

I.  «  Donner  un  résumé  des  progrès  de  la  psychologie  physiologique  et  pathologique  dans  le 
but  d’établir  une  classification  des  maladies  mentales  basée  sur  les  rapports  qui  doivent  exis¬ 
ter  entre  les  phénomènes  psychiques  et  somatiques.  »  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  300  fr. 

II.  «  Discuter  au  point  de  vue  des  connaissances  physiologiques  et  chimiques  actuelles,  les 
différentes  méthodes  de  pansement  des  plaies  et  établir,  sur  des  expériences  cliniques,  le  mode 
d’action  des  agents  qui  ont  été  employés  dans  ces  circonstances.  »  —  Prix  :  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  200  fr. 

III.  «  Établir  sur  les  données  les  plus  exactes  de  la  physiologie  ainsi  que  de  la  chimie  orga¬ 
nique  les  bases  d’une  bromatologie  et  d’une  diététique  rationnelle,  en  insistant  surtout  sur 
l’alimentation  des  classes  ouvrières.  En  d’autres  termes,  déterminer  jusqu’à  quel  point  la  loi 
des  équivalents  nutritifs  est  applicable  à  l’homme,  dans  les  diverses  conditions  tant  morales 
que  physiques  auxquelles  il  peut  se  trouver  soumis.  Appuyer,  autant  que  possible,  les  règles 
proposées  sur  des  expériences  positives  et  sur  des  exemples  tirés  de  l’influence  que  l’alimen¬ 
tation  a  pu  exercer  sur  certains  peuples  à  différentes  époque^  et  dans  différentes  régions  du 
globe.  »  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 

IV.  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  elle  devra  embrasser  un  sujet 
quelconque  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  la  tocologie  (art  des  accouchements).  —  Prix  : 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 

V.  Cette  question  est  également  laissée  au  choix  des  concurrents,  mais  elle  devra  embrasser 
un  sujet  quelconque  du  domaine  des  sciences  naturelles  ou  pharmaceutiques.  —  Prix  :  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. 

VI.  Prix  Seutin  :  «  Discuter  la  valeur  des  différents  modes  de  réduction  de  l’étranglement 
herniaire  et  indiquer  celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence,  en  apportant  des  faits  à  l’appui. 
Préciser  les  circonstances  pathologiques  et  anatomiques  qui  rendent  la  kélotomie  obligatoire 
et  indiquer  le  procédé  opératoire  auquel  il  convient  de  recourir  pour  éviter  le  plus  sûrement 
les  graves  accidents  qui  résultent  souvent  de  cette  opération.  » 

Les  mémoires  devront  être  remis,  avant  le  1"  octobre  1860,  chez  M.  le  docteur  Van  den 
Corput,  secrétaire  de  la  Société,  rue.  de  la  Chancellerie,  n”  12,  à  Bruxelles. 

—  Les  médecins  que  leurs  premières  études  ou  leur  inclination  naturelle  ramènent  de  temps 
à  autre  vers  les  travaux  d’érudition  et  la  littérature  médicale,  n’apprendront  pas  sans  intérêt 
que  la  maison  Firmin  Didot  vient  de  faire  un  tirage  spécial  de  la  Médecine  de  Celse,  traduite 
par  le  docteur  Des  Etangs. 

Cette  traduction,  comme  le  savent  assurément  quelques-uns  de  nos  lecteurs,  a  paru  dans  la 
collection  des  classiques  latins,  publiée  sous  la  direction  de  M.  D.  Nisard.  Il  s’ensuivait  jusqu’à 
ce  jour  l’obligation,  pour  qui  voulait  le  Traité  de- médecine,  d’acheter  en  même  temps  {'Archi¬ 
tecture  de  Vitruve,  les  Aqueducs  de  Frontin,  etc.  ;  il  fallait,  en  un  mol,  se  résigner  à  posséder 
l’énorme  in-8"  qui  constitue  l’un  des  volumes  de  cette  importante  collection. 

Aujourd’hui,  rien  de  semblable,  et,  pour  un  prix  très  modéré,  chacun  de  nous  peut  faire 
emplette  du  Cicéron  des  médecins,  laissant  à  qui  de  droit  les  œuvres  de  Vitruve  et  de  Frontin. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  un  Anonyme.  —  La  souscription  pour  M.  Lescarbault  n’ayant  pas  abouti,  j’ai  versé,  selon 
vos  intentions,  la  somme  de  ûO  fr.  que  vous  m’avez  adressée,  moitié  à  la  caisse  de  l’Association 
générale,  moitié  à  celle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

A  M.  G...,  à  Angoulême.  —  Reçu  le  complément.  Les  épreuves  vous  seront  envoyées. 

A  M.  G...,  à  Paris.  —  L’article  sur  les  infirmiers  des  hôpitaux  militaires  est  de  l’ordre  de 
ceux  que  la  loi  nous  interdit  de  publier. 

Au  café  Madera,  à  Turin.  — Nous  n’avons  aucun  moyen  de  faire  parvenir  votre  prime  à  Turin, 
à  moins  de  frais  de  port  considérables.  Il  faut  nécessairement  la  faire  prendre  à  Paris. 
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médecins  MM,  Puche,  Sée,  A.  Fournier,  A.  Langlebert,  etc.,  réalisent  les  plus  promptes  guérisons  des 
maladies  où  ils  sont  applicables.  —  Chez  Léchelle,  rue  Lamartine,  35 ,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies 
de  tous  pays.  —  -2  et  4  fr.  la  boîte.  Pâte  de  cubèbe  en  cylindre,  de  30  grammes,  75  c. 

Considérations  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  du  diabète,  par  V.-A.  Fau- 
connead-Ddfresne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies ,  aes  bureaux  de 
bienfaisance  et  des  crèches ,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Institut  de  France, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  d’autres  Sociétés  savantes  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Paris,  1857,  aux  bureaux  de  l’ Union  Médicale.  Brochure,  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  RiGHELOT. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Maitestb  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  16  Mars  1860. 

BÜLLÈTIN. 

Sur  la  séance  de  rAcadéuilc  des  sciences. 

Voici  d’abord  sur  M.  le  baron  Plana,  élu  associé  étranger  dans  l’avant-dernlère^ 
séance  de  l’Académie  des  sciences,  des  renseignements  que  veut,  bifen  mé  trarisniettre 
M.  le  docteur  Cerise,  mieux  informé  que  le  Dictionnaire  clés  contemporains  : 

«  M.  Plana,  m’écrit  mon  obligeant  et  savant  confrère,  est  un  des  .mathématiciens 
les  plus  laborieux  de  l’Europe.  Malgré  son  grand  âge  (il  a  près  de  78  ans),  il  fait  à 
l’Académie  royale  des  sciences  de  Turin,  dont  il  est  président,  de  fréquentes  commu¬ 
nications  sur  des  sujets  qui  se  rattachent  tous  à  la  science  des  rapports  s’évaluant 


FEUILLETON. 


Causerie..). 

L’humble  praticien  de  la  place  Laborde 
vous  demande  la  permission,  mon  cher  rédac¬ 
teur,  de. vous  exprimer  ses  doléances,  bien 
plus,  son  indignation.  Genève  est  bien  coupa- 
ble'l  Je^'.rn’ôppose  formellement  à  l’anqexion 
au  lerritoirq  helvétique  du  Chablais  et  du  Fau- 
cigpy..'e’est  Genève  qui  a  doté  la  thérapeu¬ 
tique'  de  l’iode,  et  c’est  Genève  qui  veut  le  lui 
reprendre  (1)  1  11  faut  que  Genève  soit  punie. 

(1)  A  propos  d’iode ,  il  importe  de  signaler  une 
erreur  contenue  dans  le  dernier  numéro,  à  l’occasion 
du  discours  de  M.  Clialin.  L’honorable  chimiste  n’a 
pas  dit  que  l’air,  à  Paris,  contienne  un  cinquième  de 
t^iouvetle  $érif,  Tome  V, 


L’ingrate  Genève  oublie  l’un  de  ses  plusbeaux 
litres  de  gloire,  elle  renie  son  Coindet  qui  a 
introduit  l’iode  dans  la  pratique  de  l’art;  l’iode 
que  Sydenham  eût  placé  h  côté  de  l’opium 
dans  le  pommeau  de  sa  canne.  Je  demande  le 
suffrage  universel  sur  l’emploi  de  ce  précieux 
métalloïde.  Que  l’on  fasse  voter  les  morts  et 
les  vivants,  et  l’on  verra  ce  que  signifie  la  pro¬ 
testation  genevoise. 

Dieu  me  garde  de  faire  peser  sur  les  colûn- 
neltes  légères  du  feuilleton  le  poids  d’une  dis¬ 
sertation  de  thérapeutique.  Cependant,  je  ne 
peux  me  défendre  de  quelques  réflexions  qui, 
pour  n’êlre  pas  tout  à  fait  de  son  domaine, 

milligramme  par  litre,  ce  qui  serait  énorme,  mais  il 
a  pu  dire  que,  dans  ratmôsplière  de  Paris,  ou  ab¬ 
sorbe  par  la  respiration  un  cinquième  de  milligramme 
d’iode  par  jour. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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par  des  chiffres.  Les  mémoires  de  cette  Académie  attestent  sou  zèle  et  son  opiniâtreté 
dans  la  solution  do  difficiles  problèmes. 

»  M.  Plana  est  le  gendre  du  célèbre  Lagrange.  Il  est  professeur  d'anatomie  à  TUni- 
■versité  de  Turin  depuis  plus  de  cinquante  ans.  C’est  un  des  savants  italiens  les  plus 
estimés  pour  son  caractère  et  pour  sa  fidélité  à  la  science. 

»  C’est  ce  que  l’Académie  des  sciences  a  voulu  reconnaître  en  le  nommant  son  asso¬ 
cié  étranger.  » 

Au  commencement  de  la  séance  de  lundi,  M.  Flourens  a  mentionné  parmi  les  pièces 
de  la  correspondance  : 

Une  note  de  M.  Jordan  sur  les  pseudartroses  et  leur  traitement  par  V autoplastie 
périostique.  L’auteur,  après  avoir  réséqué  les  deux  extrémités  de  l’os  entre  lesquelles 
s’est  établie  la  fausse  articulation,  et  les  avoir  mises  aussi  parfaitement  que  possible  en 
contact,  les  enveloppe  avec  les  lambeaux,  précieusement  conservés  du  périoste,  et  la 
consolidation  s’opère. 

—  Une  note  de  M.  Filhol  sur  quelques  matières  colorantes  végétales. 

—  Un  mémoire  de  M.  Martin-Ducloud ,  intitulé  :  Histoire  de  la  congestion  rachi¬ 
dienne  (maladie  des  moissonneurs).  L’auteur  indique  le  traitement  qui  lui  a  le  mieux 
réussi  contre  les  accidents  :  ce  sont  les  frictions  mercurielles  sur  le  rachis. 

—  Trois  observations  nouvelles  de  M.  Martini,  relatives  à  l’action  de  la  santonine 
sur  la  vision. 

L’année  dernière,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  avait  présenté,  au  nom  de  M.  Martini, 
une  note  de  laquelle  il  résultait  que  tes  individus  ayant  absorbé  une  certaine  quantité 
de  santonine,  voyaient  les  objets  colorés  en  vert,  ou  en  bleu,  quelquefois  en  jaune.  Ce 
phénomène  singulier  suggéra  à  l’auteur,  l’idée  d’essayer  cette  substance  contre  l’amau¬ 
rose,  et  les  trois  observations  qu’il  a  envoyées  à  l’Académie  ont  pour  but  de  montrer 
les  bons  effets  qu’il  a  obtenus. 

—  Enfin,  une  lettre  de  M.  Pouebet,  sur  la  micrographie  atmosphérique.  Le  savant 
directeur  du  Muséum  de  Rouen  a  pensé  que  les  flocons  de  neige,  en  tombant,  devaient 
s’emparer  des  particules  solides  qui  flottent  dans  Tair,  et  les  entraîner  avec  eux.  Le 
microscope  lui  a  montré,  dans  la  neige  recueillie  avec  les  précautions  nécessaires,  du 
charbon  (dans  la  neige,  cela  peut  sembler  paradoxal),  de  la  fécule,  des  traces  de  ma- 


n’en  sont  pas  moins  d’une  activité  palpitante. 
C’est  principalement  sur  le  goitre  que  Coindet 
expérimenta  l’iode;  et  c’est  surtout  en  Suisse, 
à  Genève  et  en  Italie,  que  l’iode  obtint  des 
guérisons  très  nombreuses.  Frappés  des  mer¬ 
veilleux  résultats  obtenus  de  cet  agent  en 
Suisse  et  en  Italie,  tous  les  praticiens  de  l’Eu¬ 
rope,  et  principalement  en  France  et  en  Alle¬ 
magne,  s’empressèrent  d’expérimenter  l’iode 
dans  le  traitement  du  goitre.  Or,  qu’arriva- 
t-il?  C’est  que  le  goitre  qui  guérissait  presque 
toujours  à  Genève,  ne  guérissait  presque  jamais 
à  Paris,  à  Londres  ou  à  Berlin.  Et  que  disait-on 
pour  expliquer  cette  contradiction  ?  C’est  que 
le  goitre  à  Genève  était  différent  du  goitre  à 
Paris,  à  Londres  et  à  Berlin. 

Les  choses  ont  un  peu  changé  depuis.  A 
Genève,  l’iode  produit  des  accidents  graves 
que  l’on  n’observe  pas  à  Paris,  ni  ailleui's.  Et 
que  dit-on  pour  expliquer  cette  contradiction 
nouvelle  ?  C’est  qu’il  n’y  a  pas  d’iodé  dans  l’air 
de  Genève,  tandis  qu’il  en  existe  dans  l’air  de 
Paris. 


En  présence  de  ces  contradictions,  ma  lo¬ 
gique  est  aux  abois ,  mon  cher  rédacteur.  Ou 
la  constitution  de  l’air  a  changé  à  Genève  de- 
,puis  les  expériences  de  Coindet,  ou  elle  n’a 
pas  changé.  Si  l’air  est  à  Genève  ce  qu’il  était 
il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  comment  se  fait- 
il  que  Coindet,  qui  a  traité  plusieurs  centaines 
de  goitreux  seulement,  n’ait  pas  relaté  les  phé¬ 
nomènes  que  ses  successeurs  observent  au¬ 
jourd’hui  ?  Il  est  vrai  que  M.  Chatin  nous  a 
dit,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie, 
que  Coindet  avait  réduit  un  si  grand  nombre 
de  femmes  à  l’état  où  l’on  prétend  que  se  ré¬ 
duisaient  volontairement  les  Amazones  du 
Pont,  et  avait  produit  sur  un  si  grand  nombre 
d’hommes  cette  très  désobligeante  fonte,  dési¬ 
gnée  par  M.  Ricord  sous  le  nom  pittoresque 
de  haricoU'ele ,  que  ce  pauvre  Coindet  n’osait 
plus  sortir  dans  lesrues  de  Genève  par  crainte  de 
subir  le  martyre  de  saintÉtienne.  Mais  l’exac¬ 
titude  de  ce  grave  fait  historique  exige  une 
soigneuse  vérification.  Je  reviens  à  mes  mou- 
tpns,  et  je  me  demande  toujours  pourquoi  ce 
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tière  verte  organique,  des  grains  de  calcaire,  de  silice,  deux  œufs  d’animalcules  micros¬ 
copiques,  deux  cadavres  d’infusoires  altérés,  mais  dont,  cependant,  M.  Pouchet  a  pu 
déterminer  l’espèce,  etc.  Qui  donc  parlait  de  l’immaculation  de  la  neige?  Les  poètes 
feront  bien  de  chercher  un  autre  type. 

—  M.  Becquerel,  après  la  correspondance,  a  lu  une  courte  notice  sur  la  tempéra¬ 
ture  des  végétaux  dans  te  Nord  de  l’Amérique  septentrionale. 

—  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  nom  de  M.  Blanchard,  préparateur  au  Mu¬ 
séum,  présente  quelques  faits  nouveaux  sur  le  système  denta:ire  des  oiseaux. 

En  1806,  Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  disséquant  un  fœtus  de  baleine,  avait 
trouvé  des  gouttières  dentaires  dans  les  os  maxillaires  et  même  des  dents  dans  l’os 
maxillaire  inférieur  ;  il  en  avait  conclu  que  la  baleine  qui,  adulte,  n’a  pas  de  dents,  en 
est  pourvue  dans  les  premières  phases  de  son  existence.  A  peu  près  à  la  même  époque, 
l’illustre  naturaliste  avait  fait  la  même  découverte  sur  une  tête  d’autruche. 

En  1821,  il  reprit  ses  recherches,  et  trouva,  sur  une  tête  de  fœtus  de  perroquet,  ce 
fait  remarquable  que  le  nombre  des  dents  était  impair;  l’une  des  mâchoires  en  conte¬ 
nait  17  et  l’autre  13.  Ce  nombre  est  toujours  pair  chez  les  mammifères. 

Ces  observations  passèrent  à  peu  près  inaperçues. 

En  1841,  M.  Mayer  (?)  annonça  qu’il  avait  vu  deux  petites  dents  sur  un  jeune  poulet. 

Dans  ces  dernières  années ,  M.  Blanchard ,  poursuivant  ses  études  sur  l’ostéo- 
logie  des  oiseaux,  crut  reconnaître  chez  un  perroquet  —  non  à  l’état  de  fœtus,  mais 
tout  jeune  —  des  dents  sous  l’apparence  de  certaines  éminences  transparentes.  Il 
chercha  et  retrouva  les  mêmes  indices  sur  des  mâchoires  de  cacatoès,  et,  enfin,  il  a  con¬ 
firmé  ses  observations  sur  les  têtes  de  la  perruche  ondulée  qu’on  acclimate  mainte¬ 
nant  en  France,  et  qui  n’est  guère  plus  grosse  qu’un  moineau.  Il  a  toujours  constaté 
la  présence  de  ces  éminences  particulières  placées  dans  la  partie  antérieure  des  mâ¬ 
choires,  et  qui  offrent  les  caractères  des  dents.  Ces  organes,  comme  l’avait  vu  Étienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  sont  en  nombre  impair  :  on  en  compte  17  pour  les  deux  mâ¬ 
choires.  M.  Blanchard  continue  ses  investigations  à  ce  sujet.  Mais,  dès  aujourd’hui,  il 
n’est  plus  permis  d’employer  cette  variante  de  renvoi  aux.  calendes  grecques:  «  Quand 
les  poules  auront  des  dents.  »  Elles  en  ont. 

—  M.  Dumas,  au  nom  de  M.  le  capitaine  Baron  ou  Caron,  a  présenté  une  note  sur 
la  préparation  du  calcium  par  les  procédés  purement  chimiques. 


que  l’on  voit  aujourd’hui  à  Genève  ne  le  voyait- 
on  pas  autrefois,  ou  pourquoi  n’y  voyait-on 
pas  autrefois,  ce  que  l’on  y  voit  aujourd’hui? 

J’arrive  à  penser,  mon  cher  rédacteur,  que 
l’on  a  fait  une  très  grosse  affaire  d’une  chose 
très  simple,  très  naturelle,  qui  s’est  toujours 
vue  depuis  l’emploi  de  l’iode  et  qui  se  verra 
toujours  tant  que  l’on  continuera  à  s’en  servir, 
à  savoir,  qu’ily  a  des  tempéraments,  des  cons-' 
titutions,  des  idiosyncrasies,  pour  employer 
l’affreux  jargon  des  écoles,  réfractaires  à  l’iode, 
et  pour  qui  l’iode  est  un  poison  plus  qu’un 
médicament.  Est-ce  que  celte  condition  est 
particulière  à  l’iode?  L’opium,  la  quinine,  la 
belladone,  tous  nos  plus  précieux  médica¬ 
ments  végétaux  et  minéraux,  ne  sont-ils  pas 
dans  ce  cas?  Il  y  a  des  aliments,  des  boissons, 
des  condiments  dont  quelques  personnes  ne 
peuvent  faire  usage  sans  éprouver  de  graves 
accidents.  J’ai  connu  un  monsieur  qui  était 
pris  de  la  plus  violente  indigestion  s’il  com¬ 
mettait  l’imprudence  de  manger  du  miel. 
M.  Andral  citait,  dans  son  cours,  l’exemple 


d’un  narcotisme  très  grave,  survenu  chez  une 
dame,  par  un  lavement  contenant  cinq  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham.  Les  exemples  de 
ces  intolérances  thérapeutiques  abondent,  et 
il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’en  ait  observé. 

Dès  les  premiers  temps  de  l’iode,  oh  a  si¬ 
gnalé  les  accidents  qu’il  peut  produire  quand 
il  est  administré  sans  mesure,  sans  discerne¬ 
ment,  sans  à-propos,  sans  convenance.  Qui 
donc  peut  soutenir  que  cet  actif  métalloïde 
soit  un  médicament  indifférent?  Les  iodigra- 
phes,,même  ses  plus  zélés  partisans,  lui  ont 
fait  son  procès  en  règle.  On  a  vraiment  oublié 
ce  qu’ont  écrit  Wallace,  Wocbler,  Mujsiso- 
yitz,  Pelligot,  et,  plus  près  encore,  MM.  Payan, 
Dorvault,  M.  Boinet  lui-même.  Mais,  chose 
singulière,  on  a  oublié,  même  à  Genève,  que 
les  détracteurs  de  l’iode  ont  reçu  à  Genève 
même  une  réfutation  aussi  solide  que  péremp¬ 
toire  par  les  mémoires  de  Baup  et  de  Carra, 
insérés  dans  la  Bibliothèque  universelle  de 
Genève,  t.  XVItt.  M.  Trousseau,  qui  connqît 
ces  écrits,  car  il  les  cite  dans  son  excellent 
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Avant  la  communication  faite  par  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire,  a  eu  lieu  le  véritable 
événement  de  la  séance,  c’est-à-dire  la  discussion  annoncée  entre  M.  Delaunay  et 
M.  Le  Verrier.  Je  n’ai  aucune  qualité  pour  juger  le  débat  au  fond.  Je  ne  puis  que 
résumer  très  sommairement  mes  impressions  sur  la  physionomie  même  du  débat. 

M.  Le  Verrier  avait  dit  que  la  théorie  de  M.  Delaunay,  sur  le  mouvement  de  la  lune, 
contenait  des  erreurs.  Il  a  répété,  lundi  dernier,  et  aggravé  l’accusation,  en  avançant 
que  cette  théorie  ne  contenait  que  des  erreurs.  —  M.  Delaunay ,  dans  une  allocution 
très  ferme,  très  claire  et  très  concise,  l’a  mis  en  demeure,  pour  la  seconde  fois,  de 
démontrer  ces  erreurs.  —  La  réponse  de  M.  Le  Verrier  n’a  pas  été  ce  que  l’on  atten¬ 
dait  de  lui.  Prolixe,  embarrassée,  son  argumentation  n’a  mis  en  relief  que  ceci,  à  savoir, 
que  les  déterminations  auxquelles  aboutissent  les  calculs  de  M.  Delaunay ,  n’étaient 
pas  exemptes  d’hésitations.  Il  a  conclu  de  ces  hésitations  passées,  au  manque  de  pré¬ 
cision  que  pourraient  offrir  les  résultats  obtenus  ultérieurement  par  son  contradicteur, 
et  s’est  cru  autorisé  à  dire  qu’il  n’y  aurait  aucune  confiance. 

Relever  des  hésitations  et  confesser  sa  défiance,  ce  n’est  pas  démontrer  des  erreurs, 
et  il  me  semble  que  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  n’aurait  pas  pu  terminer  son 
improvisation  par  les  mots  sacramentels  :  Quod  erat  demonstrandum. 

Cette  discussion ,  qui  n’en  restera  pas  là ,  avait  amené  à  l’Académie  une  affluence 
considérable  de  public ,  à  ce  point  qu’un  assez  grand  nombre  de  personnes ,  attirées 
par  la  curiosité,  n’ont  pu  pénétrer  dans  la  salle. 

Lorsque  M.  Delaunay  eut  annoncé  qu’il  répondrait  dans  la  prochaine  séance,  et  que 
M.  le  Président  eut  donné  la  parole  à  M.  Is.  Geoffroy  St-Hilaire,  la  plus  grande  partie 
du  public  se  retira  ;  ce  qui  donna  à  M.  Dumas  l’occasion  de  dire  ce  mot  charmant  : 
Je  n’aurais  jamais  cru  qu’il  y  eût  autant  d’astronomes  à  Paris  I 

Dr  Maximin  Legrand. 


Traité  de  thérapeutique,  ne  manquera  pas  de 
les  rappeler  pour  prouver,  d’une  part,  que  les 
attaques  contre  l’iode  ne  sont  pas  nouvelles, 
et  que,  d’autre  part,  quand  on  a  voulu  les  gé¬ 
néraliser,  l’iode  a  rencontré  des  défenseurs 
habiles  et  convaincus. 

Et  quel  est  le  médicament,  mon  cher  ré¬ 
dacteur,  si  héroïque  soit-il,  dont  un  médecin 
intelligent  et  tant  soit  peu  instruit,  ne  pût 
écrire  le  martyrologe  ?  Serait-il  donc  bien  diffi¬ 
cile  de  dresser  un  fulgurant  réquisitoire  con¬ 
tre  le  sulfate  de  quinine  lui-même  qui  ren¬ 
contre  aussi,  dans  quelques  organisations,  son 
intolérance,  son  antipathie  et  sa  nocuité? 

Toutes  ces  discussions,  je  le  crains,  pro¬ 
duisent  plus  de  mal  que  de  bien.  j:iles  jettent 
la  confusion  dans  les  esprits,  l’hésitation  dans 
la  pratique,  l’incertitude  dans  les  croyances. 
Il  faut  à  tout  jamais  renoncer  à  trouver  un 
agent  thérapeutique  qui  guérisse  toujours  et 
ne  nuise  jamais.  Aujourd’hui  les  indications 
de  l’iode  et  de  ses  préparations  sont  assez 
bien  posées,  en  médecine  et  en  chirurgie,  les 


bons  résultats  de  son  emploi  sont  si  fréquents 
qu’il  serait  insensé  de  laisser  amoindrir  la 
valeur  de  ce  précieux  agent  par  quelques  faits 
qui  lui  paraissent  défavorables.  Que  tous  ceux 
qui  ne  se  complaisent  pas  dans  une  négation 
décoUrage:inte  et  stérile  évoquent  les  souve¬ 
nirs  suivants  ; 

Les  beaux  résultats  exposés  dans  ce  journal 
même  par  Magendie  et  par  M.  Duroy  sur  les 
propriétés  antiseptiques  de  l’iode  ; 

Les  faits  de  Coindet  et  de  ses  successeurs 
sur  le  traitement  du  goitre  endémique  par 
l’iode  ; 

Lugol  qui,  malgré  quelques  exagérations 
de  détail,  a  mis  en  lumière  les  admirables  pro¬ 
priétés  de  l’iode  dans  plusieurs  formes  et  à 
certaines  périodes  de  l’aflection  scrofuleuse  ; 

Les  faits,  innombrables  aujourd’hui,  de  gué¬ 
rison  de  l’hydrocèle  par  l’injection  iodée,  mé¬ 
thode  popularisée  par  M.  Velpeau; 

Les  injections  iodées  poussées  dans  les  ca¬ 
vités  purulentes,  par  M.  Jobert,  puis  dans  les 
hydarlbroses  et  dans  toutes  les  hydropisies 


L'UNION  MÉDICALE. 


517 


PATHOLOGIE. 


NÉVBALGIE  DE  LA  VESSIE  j 

Par  M.  le  docteur  H.  Bourguignon. 

La  névralgie  de  la  vessie  n’a  pas  été  décrite  dans  la  première  édition  du  Traité  des 
maladies  nerveuses  fl)  avec  toute  l’importance  qu’elle  mérite,  et  plus  d’un  lecteur  en 
a  exprimé  le  regret.  J’ai  cru  devoir  tenir  compte  de  cette  juste  observation,  et  sans 
prétendre  donner  aujourd’hui  de  cette  névrose  une  description  satisfaisante  de  tous 
points,  je  vais  faire  connaître  ce  que  l’observation  m’a  appris  à  cet  égard.  Je  dis  l’ob¬ 
servation,  car  on  chercherait  en  vain  dans  les  Traités  généraux  de  pathologie,  dans 
les  Dictionnaires  de  médecine  et  les  Compendium,  un  étude  suffisamment  approfondie 
de  cette  névralgie.  Les  auteurs  qui  traitent  spécialement  les  sujets  affectés  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  MM.  Civiale,  Mercier,  Ségalas,  Phillips  et  autres,  sont  en 
quelque  sorte  les  seuls  qui  aient  fixé  sur  elle  leur  attention,  et  encore  est-ce  plus  par¬ 
ticulièrement  au  point  de  vue  de  la  cystalgie,  c’est-à-dire  des  douleurs  vésicales  dues 
,à  des  causes  organiques  qu’ils  l’ont  considérée. 

La  névralgie  vésicale  peut  avoir  pour  siège  le  corps  du  réservoir  urinaire,  mais  c’est 
le  plus  ordinairement  sur  son  col,  sur  les  branches  nerveuses  qui  se  distribuent  au 
sphincter  vésical,  que  l’hyperesthésie  se  localise. 

Les  causes  de  cette  névrose  peuvent  être  communes  aux  deux  sexes,  ou  particu¬ 
lières,  soit  à  la  femme,  soit  à  l’homme  exclusivement,  en  raison  de  l’influence  sym¬ 
pathique  de  certains  organes  propres  à  l’un  ou  à  l’autre  sexe. 

Les  causes  générales  sont  celles  de  toutes  les  névralgies,  savoir,  les  prédispositions 
héréditaires  reçues  de  parents  affectés  eux-mêmes  de  maladies  et  de  névroses  des  voies 
urinaires ,  de  diathèses  rhumatismale,  goutteuse  ou  herpétique.  Ces  vices  du  sang 
ont  en  effet  une  propension  marquée  dans  leur  localisation  métastatique  à  porter 

(1)  M.  le  docteur  Bourguignon  fait  un  livre  complet  sur  lej^ névralgies,  destiné  à  la  seconde  édition  du 
Traité  des  maladies  nerveuses  de  feu  Sandraà,  son  beau-père  :  cet  article  sur  la  névralgie  de  la  vessie 
doit  en  faire  partie. 


des  bourses,  muqueuses,  articulaires  et  tendi-  ! 
neuses,  par  M.  Velpeau  ; 

Les  mêmes  injections  dans  les  caries  os¬ 
seuses,  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoine,  dans 
l’ovaire,  dans  les  fistules. 

Et  tout  ce  qui  a  été  dit  de  bon  de  l’iode 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau, 
des  muqueuses,  de  la  sciatique,  de  la  dysen¬ 
terie,  de  la  leucorrhée,  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  ,  et  enfin 

De  la  syphilis  et  de  ses  accidents  tardifs  ; 

N’y  a-t-il  pas  dans  cette  beaucoup  trop 
courte  énumération  de  quoi  réconforter  les 
faibles  et  rassurer  les  timides  ? 

Vous  verrez,  mon  cher  rédacteur,  quelle 
magnifique  exposition  M.  Trousseau  va  nous 
faire  des  propriétés  et  de  l’utilité  de  l’iode. 
L’honorable  rapporteur  s’est  réservé  ;  il  n’a 
voulu  se  jeter  dans  la  discussion  qu’après 
avoir  entendu  tes  opinions  de  ses  collègues, 
afin  de  se  donner  ou  te  plaisir  de  les  partager, 
ou  l’honneur  de  les  combattre  ;  et  s’il  s’est 
borné  à  exposer  les  faits,  c’est  qu’il  a  voulu 


savoir  si  l’impression  qu’ils  avaient  produite 
sur  son  esprit  serait  partagée  par  l’Académie 
et  par  le  public. 

A  cet  égard,  M.  Trousseau  doit  être  aujour¬ 
d’hui  édifié.  Avec  M.  Piorry,  il  ne  croira  pas  ‘ 
peut-être  que  les  faits  de  Genève  aient  été  mal 
observés;  mais  il  est  probable  qu’il  pensera 
que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  ;  que  ces 
faits  se  sont  montrés  de  temps  à  autre  à  peu 
près  partout,  parce  que  partout  il  doit  se  trou¬ 
ver  quelques  organisations  réfractaires  à 
l’iode,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à 
la  présence  ou  à  l’absence  d’une  dose  infini¬ 
tésimale  d’iode  dans  l’air;  mais  que  ces  faits 
exceptionnels,  tout  en  méritant  attention,  et 
commandant  la  prudence,  ne  doivent  en  rien 
diminuer  la  légitime  confiance  que  les  prati¬ 
ciens  de  tous  les  pays  accordent  aujourd’huià 
l’iode  et  à  ses  préparations. 

Voilà  mon  humble  avis,  mon  cher  rédac¬ 
teur  ;  vous  en  ferez  ce  que  bon  vous  sem¬ 
blera. 

D’  SllUPUICE. 
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leur  influence  sur  l’appareil  urinaire;  et  bien  que  les  reins  soient  les  organes  le  plus 
souvent  aiïectés  par  la  dyscrasie  goutteuse ,  par  exemple,  qui  a  une  action  directe 
sur  leurs  fonctions,  le  réservoir  de  l’urine  n’en  esf,  pas  absolument  exempt.  —  Le  col 
de  la  vessie  est  d’ailleurs ,  relativement  aux  causes  morbides ,  d’une  irritabilité  sin¬ 
gulière,  hors  de  toute  proportion  avec  ce  que  la  physiologie  permettrait  de  sup¬ 
poser,  en  tenant  compte  du  nombre  et  de  l’importance  des  neufs  fournis  à  son  muscle 
sphincter.  Cette  irritabilité  par  rapport  à  la  maladie  est,  du  reste,  couverte  de  ce  voile 
mystérieux,  qui  dérobe  à  notre  interprétation  la  sensation  voluptueuse  développée 
dans  la  région  prostatique  par  l’éjaculation  spermatique,  et  cette  sympathie  non  moins 
surprenante  que  les  émotions  révèlent,  entre  le  cerveau  et  le  col  vésical.  Qui  ne  sait, 
en  effet,  que  certains  sujets  s’efforcent  en  vain  d’uriner  devant  témoin,  et  que  d’autres, 
au  contraire,  le  font  involontairement  quand  une  impression  imprévue  les  domine? 

Les  causes  physiques  de  la  névralgie  vésicale  sont  nombreuses;  je  mentionnerai, 
entre  autres,  l’action  d’une  basse  température,  et  du  refroidissement  des  extrémités 
inférieures,  réagissant  sur  les  nerfs  du  col.  J’ai  constaté  ce  fait  d’une  manière  frap- 
•  pante,  chez  des  gardes  civiques  faisant  cortège  à  la  rentrée  des  cendres  de  Napoléon  1er, 
et  obligés  de  rester  longtemps  en  place,  par  une  température  de  15  à  20  degrés 
au-dessous  de  “zéro.  Plusieurs  d’entre  eux,  sollicités  par  un  pressant  besoin,  tentèrent 
vainement  d’uriner,  et  furent  pris  de  douleurs  qui  s’aggravèrent  par  le  fait  même  de 
cette  dysurie  accidentelle  et  momentanée.  Pareils  résultats  se  constatent  trop  fréquem¬ 
ment  à  un  moindre  degré  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  rapporter  des  observations 
détaillées. 

Les  causes  communes  aux  deux  sexes,  sont  encore  les  névralgies,  déjà  depuis  long¬ 
temps  établies,  principalement  celles  du  grand  sympathique  abdominal  et  des  nerfs 
sciatique  et  fémoral;  et  plus  fréquemment  encore  les  entéralgies  et  les  néphralgies, 
qui,  à  la  longue,  se  propagent . aux  plexus  nerveux  vésical.  Il  est  fait  mention  dans  la 
première  édition,  d’une  jeune  fille  de  9  ans,  qui  avait  déjà  présenté  l’exemple  frappant 
de  presque  toute  la  série  des  antécédents  névralgiques,  surtout  ceux  de  la  cinquième 
paire,  et  qui  fut  prise,  au  plus  haut  degré,  de  cette  névralgie  de  la  vessie.  Ce  ne  fut 
qu’au  bout  de  quelques  heures,  et  quand  on  commençait  à  se  préoccuper  sérieuse¬ 
ment  de  la  distension  de  la  vessie  par  l’accumulation  de  l’urine,  que  la  douleur, 
cédant  tout  à  coup,  permit  l’évacuation  régulière  et  complète  du  liquide.  Cetteenfant, 
qui,  depuis  lors,  est  devenue  adulte,  a  présenté  un  nombre  encore  plus  grand  d’acci¬ 
dents  névralgiques,  sans  être  reprise  de  névralgie  vésicale. 

Si  nous  passons  maintenant  en  revue  les  causes  propres  à  chaque  sexe,  nous  trou¬ 
vons,  chez  la  femme,  comme  prédispositions  à  la  névralgie  vésicale,  la  chlorose,  la 
dyspepsie  et  surtout  l’hystérie.  —  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  deux  hystériques 
qui  sont  tourmentées  par  une  vive  hyperalgésie  du  col  de  la  matrice.  Chez  l’une  d’elles, 
le  sang  a  peine  à  prendre  son  cours  aux  époques  menstruelles,  et  j’ai  d’abord  cru,  ainsi 
que  M.  Aran,  appelé  en  consultation,  qu’il  y  avait  obstacle  matériel  à  l’écoulement  des 
règles;  mais  des  sondes  d’un  assez  gros  calibre  et  le  cathéter  de  Sympson  ayant 
pénétré  dans  la  cavité  utérine,  nous  ont  démontré,  avec  une  entière  evidence,  que 
l’obstacle  était  purement  spasmodique  et  nerveux. 

Quand  cette  hyperalgésie  acquiert  sa  plus  grande  acuité,  elle  se  propage  au  col  de 
la  vessie,  et  la  malade,  en  proie  à  de  fréquents  besoins  d’uriner,  ressent  à  la  fois,  dans 
le  museau  de  tanche  et  dans  le  col  vésical,  des  contractions  douloureuses,  qui  reviennent 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  et  simulent  les  plus  vives  douleurs  de  l’accouchement. 
Lorsque  l’époque  menstruelle  est  passée,  la  névralgie  abandonne  l’utérus  et  reste  exclu¬ 
sivement  sur  le  col  vésical,  où  elle  devient  une  cause  de  souffrances  diverses;  car, 
d’une  part,  la  malade  ne  peut,  sans  éprouver  les  plus  vives  douleurs,  satisfaire -lé 
besoin  de  miction  qui  la  presse,  et,  d’autre  part,  si  elle  résiste  à  cette  impérieuse  néces¬ 
sité  de  vider  la  vessie,  la  distension  de  celle-ci  irrite  le  col  vésical,  réveille  son  hyperes¬ 
thésie  et  entretient  lanévrosité  dans  un  degré  de  violence  intolérable.  Il  est,  d’ailleurs 
facile  de  comprendre  que  les  urines  ainsi  retenues  en  abondance  dans  la  vessie,  que 
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ces  douleurs  incessantes,  produites,  soit  par  leur  séjour,  soit  par  leur  épanchement, 
émoussent  à  la  longue  la  sensibilité  de  cet  organe  et  en  déterminent  la  paralysie.  — 
Le  cathétérisme  devient  alors  nécessaire,  et  j’ajoute  qu’il  est  toujours  fort  doulou¬ 
reux  . 

J’ai  également  vu  à  l’hôpital  de  la  Charité  plusieurs  hystériques  présenter  l’ensemble 
de  ces  phénomènes,  et  passer  ainsi  de  la  névralgie  spasmodique  du  col  vésical  à  la 
paralysie  de  la  vessie. 

Les  malades  albuminuriques,  dont  parle  M.  Hamon  dans  l’article  remarquable  publié 
par  I’Union  Médicale  (j  uillet  1 859) ,  appartenaient  probablement  à  cette  classe  de  névropa¬ 
thiques.  L’atonie  vésicale  était  sans  doute  chez  elles  non  primitive ,  mais  secondaire. 
Ce  même  confrère  pense  que  la  névralgie  de  la  vessie  est  presque  exclusivement  pro¬ 
pre  au  sexe  féminin.  La  femme  serait  doublement  à  plaindre,  si  déjà  affectée  des  nom¬ 
breuses  maladies  dont  l’appareil  utérin  peut  être  le  siège,  elle  souffrait  encore  plus  que 
l’homme  de  l’hyperesthésie  vésicale.  La  vérité  est  que  les  névralgies  de  la  vessie  chez 
l’homme  ne  le  cèdent  en  rien  en  fréquence  et  en  gravité  à  celles  de  cet  organe  chez  la 
femme.  En  effet,  cette  affection  trouve  chez  l’homme,  indépendamment  des  causes  gé¬ 
nérales  communes  aux  deux  sexes  et  énumérées  plus  haut,  des  causes  nombreuses  et 
spéciales.  Telles  sont  les  maladies  nerveuses  ou  autres  des  testicules,  réagissant  plus 
ou  moins  directement  sur  la  vessie,  puis  celles  du  canal  de  l’urèthre. 

La  névralgie  du  testicule  est,  en  effet,  une  prédisposition  à  celle  de  la  vessie.  Je 
pourrais  citer  un  exemple  remarquable  de  ce  phénomène,  chez  un  vieillard  auquel  je 
donne  mes  soins,  et  qui  me  met  trop  souvent  à  même  de  le  constater.  Il  souffre  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  dans  le  cordon  spermatique  et  le  testicule  gauche,  et  quand,  par 
hasard,  il  cherche  à  exciter  une  sensibilité  que  le  temps  et  les  abus  ont  émoussée,  la 
névralgie  se  propage  infailliblement  au  col  vésical  et  provoque  des  envies  d’uriner  fré¬ 
quentes  et  douloureuses,  surtout  pendant  la  nuit. 

Certains  névropathiques  ne  peuvent  laisser  l’urine  remplir  là  vessie  sans  que  son 
col  en  soit  irrité,  sans  qu’il  survienne  pendant  la  nuit  des  érections  fatigantes,  qui  ces¬ 
sent  aussitôt  que  la  miction  s’est  opérée,  pour  se  reproduire  peu  de  temps  après. 

On  est  d’ailleurs  fréquemment  exposé  à  attribuer  la  névralgie  vésicale  à  des  causes 
purement  organiques,  à  croire  à  l’existence  d’une  névralgie  essentielle  quand  il  n’y  a 
que  cystalgie;  et  cela  se  conçoit  :  une  névralgie  vésicale  persiste  rarement  pendant 
quelques  mois,  sans  être  une  cause  de  congestion  pour  le  réservoir  urinaire,  ainsi  que 
pour  les  organes  qui  ont  avec  lui  des  rapports  anatomiques  ;  et  quand  l’observateur 
constate  à  la  fois  une  altération  des  urines,  un  engorgement  de  la  prostate,  une  hyper¬ 
trophie  de  la  valvule  du  col  et  des  douleurs  vésicales,  il  est  naturellement  conduit  à 
faire  dépendre  les  troubles  nerveux  de  la  lésion  organique  ;  mais  il  importe,  dans  ces 
cas,  de  bien  étudier  la  marche  de  la  maladie  afin  de  remonter  à  sa  cause  réelle,  et  de 
savoir  si  les  douleurs  vésicales  ont  précédé  ou  suivi  les  désordres  organiques  ;  car,  dans 
la  première  hypothèse,  on  aurait  sous  les  yeux  une  névralgie  essentielle  à  laquelle  se 
serait  ajoutée  une  cystalgie  pure  et  simple. 

Symptômes,  —  Les  causes  de  la  névralgie  vésicale  étant  connues,  il  est  facile  d’en 
déduire  l’ensemble  de  ses  symptômes,  et  de  prévoir  sa  marche,  sa  durée  et  sa  gra¬ 
vité. 

Autre  est  la  névralgie  produite  par  une  simple  perturbation  nerveuse,  par  un  hyper¬ 
esthésie  momentanée,  et  celle  qui  se  rattache  à  une  constitution  névrosique,  aux  dia¬ 
thèses  rhumatismale  ou  herpétique,  ou  qui  est  le  résultat  secondaire  des  troubles  orga¬ 
niques  localisés  dans  d’autres  régions  de  l’économie. 

•La  névralgie  de  la  vessie,  simple,  essentielle,  a  pour  symptômes  du  ténesme,  dis 
douleurs  vésicales,  qui  provoquent  de  fréquents  besoins  d’uriner,  douleurs  plus  aiguës 
pendant  le  premier  ou  le  dernier  jet  d’urine.  Ces  besoins  satisfaits,  il  reste  dans  les 
régions  lombaire ,  hypogastrique,  sacrée  et  périnéale,  un  sentiment  de  malaise,  un 
excès  de  sensibilité,  que  les  marches  forcées ,  l’acte  de  la  défécation ,  les  rapproche- 
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ments  sexuels  et  le  travail  congestif  menstruel  font  facilement  passer  à  l’état  névral¬ 
gique. 

Cette  hyperesthésie  peut  se  rencontrer  chez  les  sujets  déjà  antérieurement  affectés  de 
névralgies  céphaliques,  faciales,  iléo-scrotale,  au  début  de  la  grossesse,  surtout  chez 
les  hystériques  tourmentées  par  la  névralgie  lombo-abdominale,  et,  à  fortiori,  par 
l’hystéralgie.  Elle  n’est  point  permanente;  la  localisation  de  la  douleur  vers  une  autre 
région ,  les  variations  de  température ,  quelques  précautions  purement  hygiéniques , 
une  médication  appropriée ,  opèrent  ou  son  déplacement  ou  sa  disparition  momen¬ 
tanée.  Mais  déjà  à  ce  degré,  la  névralgie  vésicale  est  pour  les  malades  une  cause  de  • 
sérieuses  préoccupations  :  leur  imagination  facile  à  s’alarmer  redoute  les  plus  graves 
complications,  surtout  s’ils  constatent  quelque  changement  dans  l’état  des  urines  ;  aussi 
la  plupart  d’entre  eux  sollicitent-ils  des  explorations  qui ,  généralement ,  augmentent 
et  la  fréquence  et  l’intensité  de  leurs  douleurs. 

Lamarche  de- cette  névralgie  est  subordonnée  à  la  cause  qui  l’a  produite.  Si  le  vice 
syphilitique  y  prédispose,  elle  est  périodique  et  sa  plus  grande  acuité  se  fait  sentir  pen¬ 
dant  la  nuit;  si  elle  est  de  nature  rhumatismale,  le  temps,  les  saisons  ont  sur  elle  une 
influence  marquée,  à  ce  point  qu’on  l’a  vue  reparaître  annuellement  et  à  la  même 
époque;  quand,  epfin,  elle  se  relie  à  l’existence  d’une  diathèse  herpétique,  on  constate 
un  .rapport  d’aggravation  ou- de  calme  dans  l’intensité  des  douleurs,  suivant  l’état  per¬ 
manent  ou  transitoire  d’une  affection  cutanée  sécrétante. 

Dans  les  névralgies  vésicales  plus  graves,  passées  à  l’état  chronique,  compliquées^ 
non  seulement  tous  ces  troubles  nerveux  existent,  mais  ils  sont  plus  aigus,  plus  fré¬ 
quents,  et  les  fonctions  génito-urinaires  sont  loin  de  se  remplir  suivant  l’état  physio¬ 
logique.  Les  malades  se  plaignent  de  douleurs  qu’ils  rapportent  aux  reins,  au  canal 
de  l’urèthre,  à  la  marge  de  l’anus,  etc.  Leurs  urines  sont  claires  et  abondantes,  ou  bien 
elles  forment,  en  se  refroidissant,  des  dépôts  plus  ou  moins  abondants.  Dans  d’autres 
circonstances,  ils  jouissent  de  quelque  repos,  mais,  dès  que  l’urine  accumulée  dans 
la  vessie  dépasse  le  niveau  du  col,  où  l’hyperesthésie  est  surtout  localisée,  les  contrac¬ 
tions  des  parois  vésicales  sont  excitées,  et  la  névralgie  se  fait  de  nouveau  sentir. 
Quelquefois,  enfin,  la  vessie,  frappée  d’atonie,  dilatée  outre  mesure,  est  impuissante  à 
surmonter  l’obstacle  qu’oppose  le  col  spasmodiquement  contracté,  et  ce  n’est  qu’après 
des  efforts  réitérés  et  de  violentes  douleurs,  que  l’urine  est  enfin  évacuée. 

En  général,  à  ces  symptômes  s’en  ajoutent  d’autres  dus  à  l’action  sympathique  et 
réflexe  du  système  nerveux  ;  tantôt  les  fonctions  digestives  participent  aux  désordres 
de  l’appareil  vésical ,  la  gastralgie  et  l’entéralgie  troublent  la  nutrition,  la  langue  est 
blanche  et  large,  il  y  a  dyspepsie,  et  consécutivement  l’anémie  et  la  chlorose  deviennent 
une  nouvelle  prédisposition  à  l’intensité  des  douleurs  névralgiques.  Tantôt  l’embonpoint 
se  conserve  ;  c’est  le  cerveau  qui  reçoit  l’influence  sympathique  et  morbide,  et  l’on  voit 
insensiblement  se  développer  une  perturbation  morale  égale,  sinon  supérieure  aux 
troubles  physiques,  les  malades  redoutant  d’être  frappés  d’impuissance  dans  des  fonc¬ 
tions  qui  sont  pour  l’homme  l’apanage  de  la  virilité.  | 

Ces  névropathiques  sont  en  proie  au  plus  poignantes  inquiétudes  ;  ils  perdent  le  som¬ 
meil  ,  1  entrain ,  la  gaîté ,  dans  leurs  rapports  sociaux  ;  ils  deviennent  tristes ,  misan¬ 
thropes,  lypémaniaques,  et  quelques-uns  même  vont  jusqu’au  suicide.  Cet  état  moral 
rend  leur  traitement  d  une  extrême  difficulté.  La  moindre  amélioration  dans  leur  souf¬ 
france  est  une  guérison  définitive  ;  ils  enfreignent  la  sévère  hygiène  qui  leur  est  pres¬ 
crite,  et  retombent  plus  malades  qu’ils  ne  l’étaient  auparavant.  Ou  bien,  au  contraire, 
la  moindre  aggravation  du  mal  durant  le  traitement,  en  est,  à  leurs  yeux,  la  condam¬ 
nation;  ils  s’abandonnent  au  désespoir  et  se  résignent,  pour  quelques  jours  seulement 
il  est  vrai,  aux  souffrances  que  la  nature  leur  a  imposées.  Tel  fut  l’état  de  J.-J.  Rous¬ 
seau  pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  (1). 


(1)  Explication  de  la  maladie  de  J.-J.  Rousseau  et  de  l’influsnce  qu’elle 
et  sur  ses  écrits,  par  Aug.  Mercier.  Paris,  1859. 
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Chez  d’autres  sujets,  l’action  réflexe  s’étend  des  organes  génito-urinaires  à  la  moelle 
épinière,  puis  aux  membres  inférieurs,  et  les  névralgies  sciatique  et  fémorale  devien¬ 
nent  une  cause  de  nouvelles  souffrances.  Quelquefois  à  cette  hyperalgésie  succèdent 
des  paralysies  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité ,  surtout  lorsque  la  névralgie  vésicale 
se  complique  de  pertes  séminales ,  de  consomption  nerveuse ,  du  tahes  dorsalis.  La 
névralgie  prend  même  les  proportions  d’une  grave  infirmité,  quand  des  maladies 
aiguës  telles  qu’une  blennorrhagie ,  une  cystite  ou  une  orchite  surviennent  intercur- 
remment,  car  leur  guérison  définitive  est  en  quelque  sorte  impossible. 

Notons  enfin,  pour  compléter  l’exposé  des  symptômes,  qu’un  trouble  nerveux  plus 
général,  qu’une  fièvre  nerveuse  s’ajoute  quelquefois  aux  phénomènes  névralgiques 
locaux.  Cette  fièvre,  la  plus  haute  expression  de  la  névralgie  du  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire,  prend  d’ailleurs  tous  les  types;  je  l’ai  vue  continue,  intermittente  et  larvée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


SUR  L4  THÉORIE  DE  LA  FORMATION  DES  HERNIES; 

Par  le  professeur  Roser. 

Déjà  en  1841,  et  surtout  en  l’843,  cet  éminent  chirurgien  avait  montré  l’insuffisance  de 
la  théorie  généralement  adoptée,  d’après  laquelle  les  hernies  prennent  naissance  à  la  suite  de 
pressions  exercées  sur  la  masse  intestinale,  sans  aucune  préparation  préalable.  La  théorie 
mécanique  et  les  expériences  cadavériques  s’opposent  à  la  possibilité  de  cette  action  ;  le  péri¬ 
toine  n’est  pas  assez  élastique  pour  subir  une  extension  capable  de  former  un  sac  herniaire  ; 
de  plus,  la  pression  sur  les  parties  molles  et  liquides  qui  remplissent  la  moitié  inférieure  du 
ventre,  se  fait  d’après  les  lois  hydrostatiques  ;  elle  peut  tendre  le  péritoine,  mais  elle  ne  peut 
le  faire  glisser  ainsi  qu’on  le  rencontre  dans  les  hernies  ou  qu’on  le  détermine  en  le  repous¬ 
sant  du  doigt,  à  travers  une  ouverture. 

Dans  tous  les  cas,  le  sac  herniaire  préexiste,  mais  il  peut  rester  longtemps  vide,  petit,  étroit, 
froncé,  et  est  par  conséquent  difficile  ou  impossible  à  reconnaître  par  l’exploration.  C’est  dans 
lui  que  s’engagent  les  intestins  plus  ou  moins  rapidement,  et  la  hernie  devient  alors  patente. 
C’est  donc  à  prouver  la  présence  de  ce  sac  et  son  mode  de  formation  que  M.  Roser  s’est 
attaché. 

Dans  les  hernies  crurales,  le  sac  herniaire  se  forme  et  est  agrandi  par  des  petits  amas 
graisseux,  appartenant  au  tissu  sous-séreux,  et  intimement  fixés  au  péritoine.  Us  s’insèrent 
entre  les  fibres  du  septum  crural,  les  écartent  et  les  atrophient.  Leur  partie  antérieure  appa¬ 
raît  alors  dans  la  cuisse,  recouverte  seulement  par  le  fascia  superficiel,  y  trouve  de  l’espace 
dans  lequel  elle  se  développe,  et  l’amas  devient  pyriforme.  A  mesure  qu’il  avance  vers  l’infé¬ 
rieur,  il  entraîne  toujours  davantage  le  péritoine  et  forme  un  sac  herniaire.  On  le  trouvera  tou¬ 
jours  dans  les  hernies  récentes  ;  il  peut  souvent  manquer  dans  les  vieilles  hernies  volumi¬ 
neuses,  où  il  s’est  dissipé  par  la  pression  du  bandage  ou  sous  d’autres  influences. 

Les  hernies  inguinales  externes  ne  se  forment  pas  non  plus  tout  à  coup,  mais  elles  sont 
presque  toujours  congénitales.  La  tunique  vaginale  du  cordon  spermatique  n’est  bien  souvent 
pas  complètement  adhérente  au  cordon  jusqu’à  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  ;  il  reste  un 
entonnoir,  un  canal  plus  ou  moins  long,  formant  le  sac  herniaire,  et  dansJequel  l’intestin  ou 
une  autre  partie  s’engage  plus  ou  moins  tard  pour  constituer  la  hernie  confirmée.  L’obliquité 
du  canal  inguinal,  sa  forme  valvulaire,  sont  des  conditions  qui  repoussent  surtout  pour  ces 
hernies  la  théorie  de  leur  formation  subite  par  pression,  et  on  ne  les  comprend  bien  qu’en  ad¬ 
mettant  la  préexistence  d’un  sac  herniaire,  quelque  petit  qu’il  soit. 

La  disposition  anatomique  indiquée  par  M.  Roser  vient  d’être  confirmée  par  le  professeur 
Engel,  de  Vienne.  Dans  un  travail  récent,  ce  dernier  dit  ;  «  Le  canal  vaginal  n’est  complète¬ 
ment  oblitéré  à  la  naissance  que  rarement;  celte  occlusion  paraît  se  faire  seulement  dans  la 
première  année.  Jusqu’aux  quinze  premiers  jours,  le  canal  gauche  est  plus  souvent  oblitéré,  ou 
du  moins  plus  petit  que  le  droit,  ce  qui  coïncide  avec  la  plus  grande  fréquence  des  hernies 
inguinales  droites.  Sur  100  enfants,  les  deux  canaux  sont  oblitérés  totalement  à  peu  près  10  fois 
à  la  naissance;  au  quinzième  jour,  il  n’y  avait  plus  de  trace  du  canal  gauche  30  fois,  et  60  fois 
les  deux  étaient  encore  ouverts.  L’otclusion  s’en  fait  du  testicule  vers  l’anneau  inguinal,  mais 
il  reste  souvent  un  canal  rudimentaire,  commençant  à  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  et  se 
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prolongeant  parfois  dans  tonte  la  longueur  de  ce  canal,  même  plus  loin.  Ce  conduit  vaginal  est 
toujours  au-devant  des  vaisseaux  du  cordon  spermatique,  en  avant  et  en  dehors  du  canal  défé¬ 
rent,  tout  à  fait  dans  la  situation  des  hernies  inguinales  externes. 

»  Chez  l’adulte,  on  en  trouve  encore  des  indices,  ou  bien  il  existe  un  conduit  plus  long,  mais 
avec  des  caractères  qui  montrent  qu’il  n’a  pas  encore  renfermé  de  hernie.  Sur  les  adultes  de 
20  à  6/i  ans,  on  rencontre  des  indices  ou  la  présence  d’un  canal  vaginal  31  fois  sur  100  cada¬ 
vres.  Sur  100  individus  ayant  cette  disposition,  elle  existe  37,5  fois  des  deux  côtés  et  62,5  fois 
seulement  à  droite;  k  fois  il  avait  la  longueur  du  canal  inguinal,  et  8  fois  il  était  plus  long.  » 
Ces  données  sont  sans  réplique,  et  la  hernie  inguinale  externe  doit  être  regardée  comme 
congénitale,  à  de  rares  exceptions  près,  par  exemple,  des  hernies  graisseuses  du  canal  inguinal. 

Les  hernies  inguinales  externes  de  la  femme  se  font  de  la  même  manière.  En  effet,  le  profes¬ 
seur  H.  Meyer  a  démontré,  en  18Zi5  {Muller’s  Archiv),  que,  chez  le  fœtus  de  fille,  le  canal 
inguinal  est  également  traversé  par  un  prolongement  creux  du  péritoine,  mais  il  est  plus  petit 
et  s’oblitère  plus  tôt  que  chez  le  garçon,  déjà  au  cinquième  mois  de  la  vie  embryonnaire;  il 
reste,  par  conséquent,  beaucoup  moins  souvent  ouvert. 

Les  hernies  inguinales  externes  se  produisent  en  partie  comme  les  crurales,  à  la  suite  de 
hernies  graisseuses,  ainsi  qu’on  l’a  constaté  assez  souvent.  D’un  autre  côté,  on  ne  peut  con¬ 
tester  que  ces  hernies  ne  se  produisent  également  d’après  l’ancienne  théorie  ;  quand  les  parois 
abdominales  relâchées,  atrophiées,  surtout  dans  le  fascia  transverse,  ne  présentent  plus  assez 
de  résistance,  le  péritoine  se  laisse  pousser  en  avant  à  cet  endroit  faible  et  devient  peu  à  peu 
sac  herniaire.  Mais  il  est  bien  entendu  que  ce  mécanisme  est  tout  autre  que  celui  que  l’on 
avait  généralement  admis,  el  d’après  lequel  ces  sacs  herniaires  se  formeraient  subitement  et 
avec  déplacement  du  péritoine.  La  hernie  inguinale  interne  ne  se  rencontre  guère  que  chez  des 
hommes  âgés,  et  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  suppose,  on  pourrait  presque  dire  aussi 
fréquente  chez  l’homme  que  la  hernie  crurale  chez  la  femme  âgée.  Elle  est  plus  rare  chez 
ces  dernières,  parce  qu’elles  ont  l’anneau  inguinal  beaucoup  plus  étroit. 

Les  hernies  ombilicales  seules  restent  à  l’ancienne  théorie.  La  petite  portion  de  péritoine 
qui  correspond  à  l’anneau  ombilical  se  laisse  distendre  par  une  pression  à  ter  go  ;  mais  un  dépla¬ 
cement  du  péritoine  est  là  le  moins,  possible,  parce  que  cette  membrane  n’est  nulle  part  aussi 
adhérente  que  dans  le  voisinage  immédiat  de  l’ombilic.  - 

Les  hernies  ombilicales  des  petits  enfants  présentent  une  particularité  remarquable  et  peu 
connue,  celle  de  guérir  le  plus  sauvent  spontanément.  En  effet,  elles  sont  très  fréquentes  dans 
la  première  enfance,  et,  quelques  années  plus  tard,  on  ne  les  trouve  plus  que  rarement.  Pen¬ 
dant  la  croissance,  le  péritoine,  distendu  ou  allongé  par  hypertrophie,  se  retire,  les  parties 
hypertrophiées  se  résorbent  et  la  hernie  se  trouve  guérie. 

Celte  théorie  sur  la  formation  des  hernies  peut  trouver  une  application  pratique  en  méde¬ 
cine  légale,  quand  il  s’agit,  par  exemple,  de  déterminer  si  une  hernie  est  la  conséquence  de 
certaines  violences.  —  (Archiv  f.  physiol.  heilk.,  1858,  p.  60.)  —  S. 
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TRAITÉ  GÉNÉRAL  PRATIQUE  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  LA  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER,  con¬ 
tenant  la  topographie  et  la  climatologie  des  stations  thermales,  une  classification  nouvelle 
des  sources  avec  leur  analyse  chimique ,  et  des  études  spéciales  sur  l’action  physiologique 
des  eaux  minérales  et  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  chaque  classe  d’eaux.  Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  de  médecine.  Lyon,  1859.  Par  MM.  Pétrequin,  professeur  à  l’École 
de  Lyon,  etc.,  et  Socqoet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  etc. 

L’intérêt  d’un  ouvrage  de  ce  genre  est  surtout  dans  la  méthode.  Il  est  facile  aujourd’hui  de 
trouver  dans  les  traités  généraux  existants  et  dans  un  choix  judicieux  de  notices  particulières, 
des  matériaux  suffisants  pour  traiter  les- points  principaux  de  l’hydrologie  médicale.  Mais  il  est 
fort  difficile  de  réaliser  un  arrangement  satisfaisant  de  ces  matériaux,  soit  au  point  de  vue  de 
la  classification  méthodique  du-sujet,  soit  au  point  de  vue  de  l’exposition  des  faits. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  faire  connaître  la  marche,  suivie  par  les  auteurs  du  Traiti 
général  pratique  des  eaux  minérales.  Des  noms  aussi  distingués  doivent  être  d’ailleurs  un 
garant  suffisant  du  caractère  scientifique  et  indépendant  de  leur  œuvre. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  livres  ;  chacune  de  ces  parties  consacrée  à  l’élude  d’une  classe 
particulière  des  eaux  minérales,  rangées  elles-mêmes  dans  cinq  classes. 
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La  première  classe  comprend  les  eaux  alcalines. 

U  Nous  appelons  eaux  minérales  naturelles  alcalines ,  les  sources  dans  lesquelles  l’analyse 
fait  découvrir  comme  principal  élément  minéralisateur,  des  carbonates  ou  bicarbonates  sodi- 
ques,  potassiques,  calciques  ou  magnésiques,  avec  ou  sans  excès  d’acide  carbonique  libre; 
nous  en  dirons  autant  des  silicates  alcalins.  »  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  critique  que 
nous  avons  faite  dans  plusieurs  circonstances,  de  cette  dénomination  d’eaux  alcalines,  appli¬ 
quée  à  la  nomenclature,  et  reproduite  ici  d’après  les  anciennes  classifications,  d’après  M.  Pâ¬ 
tissier,  d’après  \' Annuaire  des  eaux  de  France,  et  d’après  l’Académie  de  médecine  elle-même. 
Nous  persistons  à  croire  que  la  dénomination  d’eaux  bicarbonatées  serait  plus  exacte  et  plus 
expressive. 

Il  est  vrai  qu’alors  il  eût  fallu  en  séparer  les  silicatées,  que  nous  trouvons,  pour  la  première 
fois,  distinguées,  sinon  comme  un  ordre  spécial,  du  moins  comme  un  appendice' anx  eaux  alca¬ 
lines.  Cet  appendice  concerne  les  eaux  de  Plombières,  d’Evaux,  deSail  (Loire)  et  d’Ariane.  Mais 
à  l’exception  de  Plombières,  ces  eaux  ne  sont  autre  chose  que  des  bicarbonatées  ;  et  d’ailleurs 
MM.  Pétrequin  et  Socquet  paraissent  considérer  ce  qu’ils  appellent  rawa?  silicatées,  physiologi¬ 
quement  et  thérapeutiquement  comme  identiques  aux  bicarbonatées. 

La  classe  des  eaux  alcalines  est  divisée  en  quatre  ordres  :  sources  sodiques  et  potassiques  ; 
calciques  ;  calciques-magnésiques  ;  mixtes.  MM.  Pétrequin  et  Socquet  appellent  alcalines  mixtes 
«  des  sources  dans  lesquelles  plusieurs  des  sels  alcalins  se  trouvent  associés  en  proportion  à 
peu  près  égale  et  de  façon,  à  la  fois,  que  leur  somme  totale  prédomine  sur  les  autres  éléments 
minéralisateurs,  et  qu’elle  vienqe  imprimer  à  l’eau  des  propriétés  médicales  et  surtout  alca¬ 
lines.  »  Cette  dénonîinalion  d’eaux  mixtes,  que  nous  avons  introduite  le  premier  dans  la  no¬ 
menclature,  avait  été  appliquée  par  nous  aux  eaux  des  différentes  classes,  offrant  des  bases 
sodiques  et  terreuses  (chaux  et  magnésie),  en  proportion  sensiblement  égale. 

C’est  dans  cet  ordre  que  se  trouvent  présentées  les  différentes  stations  thermales ,  compre¬ 
nant  chacune  un  exposé  succinct  de  l’installation,  l’analyse  des  sources  et  une  courte  mention 
des  applications  thérapeutiques. 

A  la  suite  des  stations,  vient  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  alcalines.  Sur 
ce  dernier  sujet,  les  maladies  des  différents  appareils  sont  passées  en  revue  à  propos  de  chaque 
station,  rappelée  dans  l’ordre  précédemment  suivi.  Les  articles  consacrés  à  l’étude  de  l’action 
physiologique  des  différentes  classes,  constitue  la  partie  la  plus  neuve  et  la  plus  intéressante 
de  cet  ouvrage.  L’action  des  procédés  balnéo-lhérapiques,  de  la  température,  est  distinguée  avec 
soin  de  celle  des  principes  minéralisateurs.  On  s’aperçoit  aisément  que  les  questions  physiolo¬ 
giques  sont  familières  aux  auteurs  de  ce  traité. 

La  seconde  classe  de  MM.  Pétrequin  et  Socquet  est  celle  des  eaux  salines.  Ces  auteurs  se 
plaignent,  avec  juste  raison,  de  la  confusion  que  cette  dénomination  de  salines  a  jetée  dans  la 
classification  des  eaux  minérales  :  mais  nous  n’avons  pu  comprendre  l’avantage  qu’ils  trou¬ 
vaient  à  perpétuer  cette  confusion,  en  la  conservant.  Ils  reprochent  à  l'Annuaire  des  eaux  de 
la  France  et  à  nous-même,  d’avoir  admis  une  classe  d’eaux  sulfatées,  parce  que  ces  eaux  n’ont 
pas  d’homogénéité,  et  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  sulfate  de  fer  et  le  sulfate  de  soude. 
Mais  ce  reproche  n’alteint-il  pas  davantage  encore  leur  classification,  puisqu’ils  sont  obligés  de 
composer  leur  classe  des  salines  avec  les  chlorurées  et  les  sulfatées  à  la  fois,  et  qu’on  peut 
leur  demander  quel  rapport  existe  entre  des  chlorurées  sodiques  telles  que  Bourbonne  ou 
Kreuznach,  et  des  sulfatées  telles  que  Bagnères-de-Bigorre  ou  üssat.  Du  reste ,  ces  dénomina¬ 
tions  d’eaux  salines  ou  alcalines  sont  généralement  abandonnées  aujourd’hui,  et  nous  doutons 
fort  que  l’imposante  autorité  de  MM.  Pétrequin  et  Socquet  réussisse  à  les  réhabiliter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  retrouvons  ici  une  classe  d’eaux  salines.  Cette  classe  se  compose  de 
trois  ordres  :  les  salines  chlor hydratées  (et  point  cAforurées),  divisées  en  trois  groupes  :  salines 
chlorhydratées  sodiques,  salines  chlorhydratées  calciques  sodiques,  salines  chlorhydratées  cal¬ 
ciques  magnésiques;  les  salines  sulfatées ,  divisées  en  sulfatées  calciques,  sulfatées  calciques 
sodiques,  sulfatées  sodiques  magnésiques;  enfin  les  sa/mes  c’est-à-dire  à  la  foischloro- 

hydratées  et  sulfatées,  divisées  en  salines  mixtes  sodiques,  salines  mixtes  sodiques  calciques; 
salines  mixtes  sodiques  magnésiennes. 

Les  eaux  sulfureuses  forment  la  troisième  classe  des  eaux  minérales.  Elles  se  partagent  en 
trois  ordres  :  eaux  suf/urétei,  divisées  en  sulfurées  caflciques  et  sodiques  ;  eaux  hydrosulfurées  ; 
et  eaux  hijposulfitées.  Celte  triple  division,  qui  peut  n’être  pas  adoptée  par  tous  les  hydrolo¬ 
gues,  n’en  est  pas  moins  intéressante,  et  nous  ne  pouvons  nier  que  la  constitution  des  eaux 
sulfureuses,  telle  qu’elle  a  pu  être  définie  jusqu’ici ,' ne  prête  à  des  arrangements  assez  arbi¬ 
traires.  Seulement  les  auteur  s  semblent  attribuer  à  quelques  remarques  intéressantes  et  très 
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justes  sur  les  eaux  hyposulfitées,  eMa  dégénéralion  des  eaux  sulfurées ,  un  caractère  de  nou¬ 
veauté  que  nous  ne  saurions  leur  reconnaître. 

Nous  en  dirons  autant,  pour  ce  qui  concerne  du  moins  te  défaut  de  bases  très  arrêtées  pour 
la  classification,  à  propos  des  eaux  ferrugineuses.  MM.  Pétrequin  et  Socquet  reconnaissent 
deux  sous-divisions  dans  les  eaux  ferrugineuses  :  sources  ferrugineuses  carbonatées,  crénatées 
ou  s ilicalées  ;  sources  ferrugineuses  sulfatées,  phosphatées  OU  chlorhydratées. 

Enfin  la  cinquième  classe  des  eaux  minérales  comprend  les  eaux  iodurées  et  bromurées , 
divisées  en  deux  ordres,  c’est-à-dire  en  sulfureuses  et  non  sulfureuses. 

Nous  comprenons  parfaitement  les  raisons  qui  peuvent  déterminer  à  admettre  une  classe 
d’eaux  iodurées  et  bromurées.  Mais  pourquoi  ne  pas  admettre  alors  des  eaux  arsénicales  ? 

Chacune  des  classes  d’eaux  minérales  est  étudiée  suivant  la  méthode  que  nous  avons  indi¬ 
quée  à  propos  de  la  première  :  revue  des  stations  thermales,  exposition  des  propriétés  physio¬ 
logiques  considérées  dans  chaque  groupe,  et  des  propriétés  thérapeutiques  rattachées  aux  sta¬ 
tions  en  particulier.  Nous  ne  pouvons  donner  ici  une  idée  du  très  grand  nombre  de  faits  et  de 
.  détails  que  comprend  un  ouvrage  de  ce  genre.  Peut-être  y  a-t-il  à  regretter  que  MM.  Pétrequin 
et  Socquet  ne  se  soient  pas  montrés  un  peu  plus  sévères  dans  le  choix  des  citations  et  un  peu 
plus  critiques  dans  l’exposition  des  faits  particuliers. 

A  part  cela,  on  lira  avec  beaucoup  de  fruit  les  appréciations  thérapeutiques  des  auteurs,  les 
comparaisons  qu’ils  établissent  entre  les  différentes  stations  thermales,  l’exposition  des  indica¬ 
tions,  etc.  Chaque  page  de  cet  intéressant  ouvrage  décèle  les  praticiens  expérimentés  comme 
les  savants  physiologistes. 

MM.  Pétrequin  et  Socquet  ont  reproduit  la  carte  géographique  que  nous  avons  fait  dresser 
sous  notre  direction,  pour  notre  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  qui  représentait, 
pour  la  première  fois,  les  divisions  régionales  introduites  par  l'Annuaire  des  eaux  de  la  France, 
dans  l’hydrologie  ipinérale  de  l’Empire.  C’est  sans  doute  par  inadvertance  que  cette  origine  ne 
se  trouve  pas  mentionnée  dans  la  légende  de  la  carte  reproduite.  Nous  regrettons  que  nos 
savants  confrères  n’aient  pas  profité  de  cette  circonstance  pour  corriger  quelques  erreurs  qui 
s’étaient  glissées  dans  l’original. 

Dorand-Fardel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Janvier  1860.—  Présidence  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

SOMMAIRE.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  chromidrose  :  MM.  Hardy ,  H.  Roger,  Legroux ,  Gubler , 
Woillez,  Barthez,  Guérard. 

M.  II.  Roger  donne  lecture  de  la  lettre  adressée  par  M.  Husson,  directeur  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique,  en  réponse  à  la  démarche  faite  par  les  membres  du  bureau,  et 
d’une  autre  lettre  adressée  par  M.  Labric  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  la  remercier 
des  sentiments  qui  ont  été  exprimés  sur  la  tombe  de  son  père. 

La  Société  accepte  ces  remercîments,  en  reportant  tout  l’honneur  de  leur  interprétation  sur 
M.  Vigla. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  chromydrose. 

M.  Hardy  revient  et  insiste  avec  une  nouvelle  force  sur  l’authenticité  qu’il  attribue  aux  faits 
de  chromidrose  qu’il  a  rapportés,  et  notamment  à  ceux  dont  il  a  été  témoin.  Toute  singulière 
que  puisse  paraître  celle  sécrétion  anormale,  il  la  considère  comme  réelle,  incontestable,  et  il 
repousse  énergiquement  l’hypothèse  d’une  supercherie. 

M.  IL  Roger  persiste  à  croire  à  une  supercherie  et  se  fonde  sur  ce  que  l’on  n’est  pas  resté 
constamment  près  de  Iq  malade,  de  manière  à  suivre  les  progrès  de  la  sécrétion,  sur  la  facilité 
avec  laquelle  le  produit  de  cette  prétenc^e  sécrétion  s’enlevait  avec  un  linge  imbibé  d’huile, 
sur  ce  que,  dans  le  cas  d’une  sécrétion  morbide,  la  matière  colorante  devrait  exister  dans 
l’épaisseur  des  tissus,  faire  corps  avec  les  paupières  et  non  pas  être  déposée  à  la  surface  de  la 
peau,  sous  la  forme  d’une  couche  que  la  moindre  friction  peut  faire  disparaître. 

M.  Hardy  n’admcl  pas  ces  raisons.  De  ce  que  la  coloration  a  pu  être  facilement  enlevée. 
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dit-il,  il  ne  s’en  suit  pas  qu’elle  n’ait  pas  existé,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  n’y  ait  pas  eu  sécré¬ 
tion.  Si  l’on  adoptait  cette  manière  de  raisonner,  il  faudrait  nier  aussi  les  sueurs  de  sang  qui 
sont  un  fait  aujourd’hui  bien  avéré.  D’ailleurs  la  malade  n’a  aucun  intérêt  à  simuler  cet  état 
pathologique  ;  elle  en  est  désolée  et  ne  cherche  qu’à  se  guérir.  On  ne  peut  pas  enfin  exiger 
que  nous  restions  constamment  auprès  de  la  malade  pour  que  le  fait  soit  considéré  comme 
admissible. 

M.  H.  Roger:  La  réponse  de  M.  Hardy  me  prouve  que  je  ne  dois  pas  avoir  la  prétention  de 
le  convaincre.  Il  arrivera  de  cette  discussion  ce  qu’il  est  advenu  de  beaucoup  d’autres  ;  nous 
garderons  chacun  notre  opinion. 

M.  Legroux  cite  un  fait  de  simulation  de  coloration  des  paupières  qu’il  a  observé  dans  le 
service  de  M.  Husson,  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agit  d’une  malade  qui  avait  présenté  une  coloration 
rouge  vif  des  paupières,  coloration  rebelle  à  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  moyens  déjà  em¬ 
ployés.  Un  jour  M.  Husson  s’avisa  de  passer  le  doigt  sur  les  paupière  et  à  l’examen  il  reconnut 
que  cette  coloration  était  due  à  des  confitures. 

M.  Gubler  :  Je  ne  viens  pas  ici  défendre  l’authenticité  des  observations  qui  ont  été  pro¬ 
duites  ;  mais  il  me  paraît  difficile  de  nier  la  sécrétion  d’une  matière  colorante  anormale  dans 
certains  cas. 

Chez  un  avocat,  atteint  de  tubercule  testiculaire,  j’ai  vu  les  linges  dont  on  enveloppait  l’or¬ 
gane  malade  prendre  par  suite  de  leur  contact  avec  les  bourses  une  coloration  bleue.  Gomme 
on  avait  eu  recours  à  l’emploi  du  chlorure  d’or,  on  aurait  pu  accuser  ce  médicament  d’être  la 
cause  de  la  sécrétion  anormale,  mais  le  chlorure  d’or  ayant  été  suspendu,  je  vis  les  linges 
blancs  continuer  de  devenir  bleus  au  contact  des  bourses.  D’une  autre  part,  on  ne  pouvait  pas 
accuser  la  sécrétion  purulente  d’être  la  cause  de  cette  coloration  ;  car  le  seul  pertuis  fistuleux 
qui  existât  était  extrêmement  petit,  ne  donnait  qu’un  suintement  à  peine  appréciable  et  n’était 
même  pas  en  rapport  direct  avec  les  pièces  de  pansement.  J’ai  fait  lessiver  les  linges  que 
j’avais  conservés  assez  longtemps  pour  les  soumettre  à  l’analyse,  et  ils  ont  perdu  leur  colora¬ 
tion.  Nous  savons,  du  reste,  que  la  matière  colorante  du  sang  peut  revêtir  des  formes  diverses; 
par  conséquent,  on  comprend  que  cette  matière  colorante  subisse  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes  et  donne  lieu  à  certains  phénomènes  dont  j’ai  déjà  entretenu  la  Société. 

M.  Woillez  :  J’ai  rappelé  à  M.  Hardy,  à  la  dernière  séance,  qu’il  existait  des  cas  de  simu- 
lation^de  chromidrose,  sans  pouvoir  alors  m’en  rappeler  la  source.  C’est  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  l’année  dernière  (i2  mars  1859),  que  se  trouve  l’exemple  de  simulation  le  plus 
■  authentique  que  je  connaisse,  et  qui  autorisait  parfaitement,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  la  remarque 
que  j’adressais  à  notre  collègue.  Ce  cas  de  simulation  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Duchêne, 
de  Pavilly  (Seine-Inférieure). 

La  coloration  bleue  des  paupières  était  constatée,  dans  ce  fait,  chez  une  fille  âgée  de  33  ans, 
à  laquelle  s’intéressaient  toutes  les  notabililés  du  pays,  qu’elle  habite.  La  coloration  bleue  se 
présentait  sous  la  forme  d’un  pointillé  bleu  foncé,  ressemblant  à  une  poussière  déposée  dans 
les  sillons  de  la  peau.  L’exagération  des  troubles  nerveux  que  celte  fille  prétendait  éprouver 
donna  des  soupçons  au  docteur  Duchêne,  qui  l’examina  de  plus  près,  et  qui,  ayant  enlevé  une 
petite  verrue  faisant  saillie  sur  l’une  des  paupières,  constata,  avec  surprise,  que  la  partie  de 
peau  recouverte  par  cette  verrue,  ainsi  que  la  partie  correspondante  de  la  verrue  elle-même, 
offraient  leur  couleur  naturelle.  La  prétendue  malade,  après  bien  des  hésitations,  avoua,  dès 
lors,  qu’elle  se  teignait  ainsi  la  peau  âepuis  vingt  ans,  avec  de  l’indigo;  «  qu’une  vieille  femme 
de  ses  voisines  lui  en  avait  donné  le  conseil,  et  que  la  paresse  était  son  mobile  ;  elle  vivait 
ainsi  de  la  crédulité  publique.  » 

Cette  observation,  dont  j’ai  cru  devoir  rappeler  les  détails  principaux,  est  rapprochée,  dans 
le  même  article  du  journal,  d’un  lait  de  chromidrose  vraie;  et  ce  rapprochement  seul  me 
semble  résumer  la  discussion  actuelle,  en  me  démontrant  qu’il  ne  faut  accepter  les  cas  de 
chromydrose  comme  authentiques  qu’avec  une  certaine  réserve. 

M.  Barthez  :  Les  mères  des  Orientaux  trempent,  dans  une  préparation  de  sulfure  de  plomb, 
un  stylet  à  l’aide  duquel  elles  donnent,  aux  paupières  de  leurs  enfants,  une  coloration  noire, 
propre  à  faire  ressortir  l’éclat  des  yeux.  On  sait  que  certaines  femmes  ont  copié  ce  système 
pour  ajouter  à  leur  beauté;  peut-être  y  a-t-il  eu,  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Hardy,  quel¬ 
que  chose  d’analogue  à  cet  artifice  de  toilette. 

M.  Hardy  ;  Il  n’y  a  pas  la  moindre  analogie  entre  tes  faits  dont  vient  de  parler 
M.  Barthez  et  le  mien.  Dons  ces  faits,  la  coloration  est  persistante;  dans  le  mien,  il  s’agit 
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d’une  sécrétion  anormale  et  qui  se  renouvelle  sans  cesse.  Je  ne  nie  pas  qu’on  ne  puisse  simu¬ 
ler  ce  mode  de  sécrétion,  ni  même  qu’on  n’y  soit  parvenu  ;  mais  il  ne  résulte  pas  de  là  que  la 
maladie  n’existe  pas. 

M.  Guérard  :  Les  colorations  anormales  de  la  peau  et  des  appendices  dé  ce  tégument  ^ont 
loin  (l’être  un  fait  assez  rare  pour  être  considéré  comme  exceptionnel.  Les  cheveux,  en  parti¬ 
culier,  offrent  souvent  des  changements  de  couleur  prononcés  et  rapides.  Il  paraît  même  que, 
par  l’emploi  d’un  régime  spécial,  on  les  amènerait  promptement  à  prendre  une  coloration  noire 
et  un  développement  considéré.  Si  mes  souvenirs  sont  fidèles,  on  soumettrait  à  des  pratiques 
de  ce  genre  les  jeunes  prêtres  destinés  aux  missions  en  Chine,  dans  le  but  de  leur  rendre  plus 
faciles  les  déguisements  dont  ils  ont  besoin  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  du  pays. 

Maintenant,  ce  sujet  paraissant  épuisé,  je  demanderai  à  la  Société  la  permission  de  compléter 
en  quelques  mots  la  communication  que  j’ai  faite  dans  la  dernière  séan:e,  relativement  à  un 
cas  à' anurie,  qui  me  semblait  lié  à  une  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  plutôt  qu’à  une 
rétention  d’urine,  causée  par  des  calculs  engagés  dans  la  partie  supérieure  des  deux  uretères. 
Le  malade,  on  se  le  rappelle  sans  doute,  est  dans  laforce  de  l’âge,  et  sujet  à  des  accès  dégoutté. 
D’après  les  nouveaux  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  il  était  en  proie  à  d’assez  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  pied  gauche,  quand,  sur  les  instances  d’un  ami,  il  fit  usage  d’un  remède  secret 
contenant  du  colchique  et  un  peu  de  sulfate  de  quinine.  A  la  suite  de  cette  médication,  les 
douleurs  du  pied  disparurent,  et  furent  remplacées  par  des  accidents  qui  siégèrent  tour  à  tour 
du  côté  de  l’estomac,  des  reins  et  de  l’intestin  :  ils  consistèrent  principalement  en  vomisse¬ 
ments  muqueux  opiniâtres,  flux  comme  dysentérique ,  et  suppression  à  plusieurs  reprises  et 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  chaque  fois  de  la  sécrétion  de  l’urine.  Ces  accidents  ne  se 
montraient  pas  simultanément  et  ne  s’accompagnaient  pas  de  fièvre.  Au  début,  il  y  a  eu  rétrac¬ 
tion  douloureuse  du  testicule  gauche.  —  Des  bains,  des  boissons  alcalines  et  délayantes,  et  des 
laxatifs,  ont  formé  la  base  du  traitement  de  cette  affection,  qui  me  paraît  n’être  qu’un  accès  de 
goutte  vague,  et  qui  est  aujourd’hui  complètement  guérie. 

Le  secrétaire ,  D'  E.  Hervieüx. 


ERRATUM.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  28  décembre  1859  (Union  Mé¬ 
dicale  du  10  mars  1860),  au  lieu  de  : 

M.  Ch.  Bernard,  qui  a  été  à  Brest,  il  y  a  un  an,  y  a  vu  aussi  une  jeune  fille  atteinte  de 
de  celte  coloration  anorihale,  qui  donne  un  très  grand  éclat  au  regard.  Il  demanda  un  verre 
d’eau  pour  lotionner  les  paupières  ;  mais  la  jeune  personne  refusa  de  se  soumettre  à  celle 
épreuve,  ce  qui  lui  donna  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  maladie. 

Lisez  : 

M.  Ch.  Bernard,  dans  un  voyage  fait  à  Brest  il  y  a  plusieurs  années,  a  rencontré  une  jeune 
dame  atteinte  de  cette  coloration  anormale,  ce  qui  donne  un  grand  éclat  au  regard.  Il  sut,  à 
celte  époque,  qu’un  médecin  très  distingué  de  la  marine,  M.  Raoul,  avait  demandé,  sans  pou¬ 
voir  l’oblenir,  à  laver  la  paupière  d’une  des  personnes  qui  présentaient  celte  coloration  noire, 
refus  qui  donna  à  ce  médecin  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  maladie. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GENERALE.  —  Par  décret  en  date  du  25  février  1860,  l’Empereur  a  nommé 
Président  de  la  Société  locale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  Lot-et-Garonne,  à  Agen,  M.  Fraichinet  père,  docteur  en  médecine. 

Depuis  la  publication  de  la  dernière  liste  des  membres  de  la  Société  centrale,  la  Commission 
administrative  de  cette.  Société  a  voté  l’admission  des  membres  suivants,  résidant  à  Paris  : 

MM.  Adelon,  Debout,  Ilandvogel,  Ilervez  de  Chégoin,  Mollet,  Oulmonl,  Rota,  Voillemier, 
Marlin-Lauzer,. Marchai  (de  Calvi),  Gosselin,  Loyseaii,  Bernutz,  Bouvier,  Carrière  (Édouard), 
Colladon,  Dolbeau,  Foville,"  Pidoux,  Pressât,  Robert  (César- Alphonse),  Guillon,  Labrunie. 

Les  demandes  d’admissions  peuvent  être  adressées  soit  à  M.  le  Président  de  l’Association 
générale,  IA,  rue  de  Londres,  soit  à  M.  le  Trésorier  de  la  Société  centrale,  23,  rue  d’Aumale. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruciion  publique  et  des  cultes,  en  date  du  9  mars  1860  sont 
pommés  membres  du  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris,  le  1"  avril  prochain,  pour  quatre 
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places  d’agrégés  stagiaires  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (4'  section,  chirurgie  et  accou¬ 
chements)  : 

MM.  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  pour  l’ordre  de  la  méde¬ 
cine,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président;  —  le 
baron  Paul  Dubois,  doyen,  professeur  de  clinique  d’accouchement  à  la  même  Faculté  ;  —  Vel¬ 
peau,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  —  Laugier,  professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  — 
Nélaton,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  —  Jobert  (de  Lamballe),  professeur  de  clinique 
chirurgicale;  —  Malgaigne,  professeur  d’opérations  et  d’appareils;  —  le  baron  Larrey,  chirur¬ 
gien  de  S.  M.  l’Empereur,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  —  Richet,  ancien 
agrégé. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires  dudit  concours  :  MM.  Moreau,  professeur  d’accouche¬ 
ment,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  Gosselin, 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  ;  —  Richard,  agrégé  en  exercice  ;  —  Pajol,  agrégé  en 
exercice. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  9  mars  1860,  sont  nommés  membres  du  jury  du  concours  qui 
s’ouvrira  à  Montpellier,  le  1"  avril  prochain,  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (1'®  et  2®  sections,  sciences  anatomiques  et  physiologiques, 
et  sciences  physiques)  : 

MM.  Donné,  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier,  président;  —  Bérard,  doyen,  professeur 
de  chimie  médicale  générale  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  —  Gol- 
fm,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  —  Martins,  professeur  de  botanique 
et  d’histoire  naturelle  médicale;  —  J.  Benoist,  professeur  d’anatomie;  —  Béchamp,  professeur 
de  chimie  médicale  et  de  pharmacie  ;  —  Jacquemet,  agrégé  en  exercice,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires  dudit  concours  ;  MM.  Ribes,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  —  Courty,  professeur  d’opérations  et  d’appareils;  — 
Bourdel,  agrégé  en  exercice  ;  —  Moitessier,  agrégé  en  exercice. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  9  mars  1860,  sont  nommés  membres  du  jury  du  coucours  qui 
s’ouvrira  à  Strasbourg,  le  1“'  avril  prochain,  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires,  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (l'®  et  2®  section,  sciences  anatomiques  et  physiologiques 
et  sciences  physiques)  : 

MM.  Ehrmann,  doyen,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  président;  —  Küss,  professeur  de  physiologie ;  — Caillot,  professeur  de  chimie 
médicale  et  de  toxicologie  ;  —  Fée,  professeur  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  ;  —  Rameaux, 
professeur  de  physique  médicale  et  d’hygiène  ;  — ^  Coze,  professeur  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie  ;  —  Kœberlé,  agrégé  en  exercice,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires  dudit  concours  :  MM.  Tourdes;  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  —  Michel,  professeur  de  médecine  opératoire  ; 
—  Strohl,  agrégé  en  exercice  ;  —  Kirschleger,  agrégé  en  exercice. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  sont  autorisés  par  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  à  faire  un  cours  à  l’École  pratique,  pendant  le  semestre  d’été,  sont  prévenus  que  la 
distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  samedi  31  mars,  à  midi'  précis,  dans  la  salle  du  con¬ 
seil  de  la  Faculté. 

MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus,  en  outre,  que  les  autorisations  essentielle¬ 
ment  annuelles  accordées  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  expirent  le  30  octobre. 
En  conséquence,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  l’intention  de  commencer  un  cours  au  mois 
de  novembre  prochain  doivent  déposer  dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  une  demande 
d’autorisation,  ou  un  renouvellement  d’autorisation  pour  l’année  1860-1861. 

—  M.  le  docteur  Champouillon,  médecin  en  chef  du  1'®  corps  de  l’armée  d’Italie,  et  M.  Le- 
gduest,  médecin  en  chef  du  5®  corps,  viennent  d’être  nommés,  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne, 
officiers  de  l’ordre  royal  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  Le  Journal  des  connaissances  médicales  annonce  la  mort  récente  de  trois  de  nos  confrères 
dans  la  seule  ville  de  Montargis  (Loiret).  Ce  sont  MM.  Fénard,  très  jeune  médecin  établi  depuis 
six  mois  seulement  dans  cette  ville  ;  Guynebert,  également  fort  jeune  (il  n’avait  que  30  ans), 
qui  a  succombé  à  une  angine  couenneuse  contractée  auprès  d’un  de  ses  malades;  et  enfin 
M.  Poumier,  ancien  chirurgien-major  de  la  vieille  garde,  mort  d’une  apoplexie  foudroyante,  â 
l’âge  de  6fi  ans. 
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nechci’clic!4  sur  l’hyiinottsmc  ou  sommeil  nerveux,  comprenant  une  série  d’expérieuces 
instituées  à  la  Maison  municipale  de  santé,  par  les  docteurs  Demarqüay,  chirurgien  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé  et  du  Conseil  d’État,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  et  Gibacd-Teolon ,  ancien 
élève  de  l’École  polytechnique,  lauréat  de  l’Institut.  In-8°  de  56  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c. 

i»e  In  imrniysic  dipUthérique ,  recherches  cliniques  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement 
de  cette  affection ,  par  le  docteur  V.-P.-A.  Maingaült,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
membre  associé  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique,  etc. 
In-8"  de  163  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires,  19,  rue  Hautefeuille. 
Vraiisformatlon  de  In  médecine  noire  du  Codex ,  médicament  nauséeux,  lourd,  indigeste 
en  six  capsules  ovoïdes  représentant  exactement  sa  force  d’après  le  docteur  Clavel  de  St-Geniez  (voir 
son  Traité  -pratique  et  expérimental  de  botanique ,  îoWo  267,  tome  II ,  à  l’art.  Séné  ),  et  tous  les  autres 
docteurs  qui  en  ont  fait  usage,  elles  sont  prises  avec  facilité,  elles  purgent  mollement,  abondamment, 
et  toujours  sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  salins,  qui  ne  produisent  que  des 
évacuations  aqueuses,  et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais.  Elles  contiennent,  sous 
forme  d’extrait,  le  principe  actif  des  substances  qui  eomposent  cette  médecine,  et  la  manne,  d’un  effet 
si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce  de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en 
font  un  usage  quotidien,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plus  facile  à  prendre,  le  mieux 
supporté  par  l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif  dérivatif ,  et  même  purgatif  dépuratif, 
selon  que  l’on  en  augmente  la  dose,  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  de  son  régime,  ou  le 
matin  à  jeun.  — Voir  l’instruction  spéciale.  Pharmacie  Laroze,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  n°  26,  à 
Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 

Eau  sulfureuse  €lo  Eabassère,  près  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées}. 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Lahassere  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 

(PÉTREQÜIN  etSoCQÜET.) 

Stabilité  :  «  Trois  ans  d’embouteillage  sans  altération.  »  i,Ossian  Henry.)  —  «  L’eau  de  Lahassere  se 
»  place  en  tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  La  stabilité  des  eaux  de  Labassère  leur 
»  donne  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses  connues ,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des  sources,  une 
»  supériorité  incontestable.  »  (Cazalas.)  —  «  Pour  boire  loin  des  sourees,  les  eaux  naturellement  froides 
»  sont  à  préférer,  et,  en  particulier,  celle  de  Labassère.  »  (Boüllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labassère  est  toute  puissante  dans  les  maladies  des  voies 
»  respiratoires ,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  la  peau,  et  dans  les  affections  intestinales  chroniques.  » 
(Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu,  n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance 
»  des  propriétés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  remarquable  sera  beaucoup  plus  sou- 
»  vent  prescrite  quand  elle  sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (Filhol.) 

Étude  cliliniqne,  physiologique,  thérapeutique,  et  toxicologique  de  la  Codciue, 

par  M.  Berthé  ,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  —  Lorsque  s’appuyant  sur  ses  pro¬ 
pres  expériences  et  sur  les  observations  cliniques  de  MM.  Magendie,  Barbier  (d’Amiens),  Martin-Solon, 
Villiam,  Grégory,  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.,  M.  Berthé  proposa,  il  y  a  quelques  années,  au  corps  médical 
l’emploi  de  la  Codéine,  en  vantant  hautement  ses  remarquables  propriétés,  il  rencontra  un  grand  nombre 
d’incrédules.  Bien  peu  de  médecins  voulaient  croire  que  la  Codéine  possédât  des  propriétés  spéciales  et 
tout  k  fait  différentes  de  celles  de  la  morphine  et  de  ses  sels.  M.  Berthé  a  fait  connaître  dans  le  temps 
la  cause  de  cette  regrettable  confusion,  cause  qui,  on  se  le  rappelle,  l’a  obligé  à  vendre  sous  la  garantie 
de  son  cachet,  le  Sirop  et  la  Pâte  à  la  Codéine,  dont  il  recomm  indait  Tu-sage.  Sa  persévéranee  a  triomphé 
de  l’incrédulité  du  corps  médical,  et  nous  pouvons,  sans  crainte,  affirmer  qu’aujourd’hui  il  n’est  pas  un 
médecin  qui  ayant  employé  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine,  contre  les  rhumes,  les  toux  opi¬ 
niâtres  et  fatigantes  du  catarrhe,,  de  la  coqueluche ,  de  la  bronchite  et  de  la  phthisie ,  n’ait  reconnu  la 
vérité  des  assertions  de  M.  Berthé  et  n’ait  ranger  ses  préparations  à  la  Codéine  à  la  tête  des  calmants  les 
plus  justement  appréciés. 

Le  dosage  absolu  de  la  Codéine  contenue  dans  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  rend  l’administration  de  ces 
préparations  facile  :  chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  représente  environ  15  milligrammes  de  Codéine, 
chaque  morceau  de  Pâte  l  milligramme. 

Appareil  électro-méaicai  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM.  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  :  140  francs  ;  150  et  200  francs  à  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 

Quelques  considérations  sur  Pextraction  des  »ents,  rinconvéuient  de  la  clef  de 
oarengeot,  et  les  avantage.s  des  Daviers  anglais;  par  M.  Bygrave,  chirurgien  dentiste  des 
Écoles  gratuites  britanniques  fondées  à  Pans  sous  le  patronage  de  Son  Excellence  l’Ambassadeur  d’An¬ 
gleterre. 

Paris,  1859,  brochure  in-8“,  chez  l’Auteur,  3,  rue  Laffitte.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Le  Pronostic  de  la  grippe,  lorsqu’elle  ne  se- complique  d’aucune  autre  maladie 
grave  par  elle-même,  est  toujours  favorable.  Elle  n’olTre  des  dangers,  immédiats  et 
sérieux,  que  par  les  complications  qui  peuvent  survenir  pendant  son  cours  ou  par  les 
affections  qui  avant  elle,  et  de  longue  main,  avaient  affaibli  l’organisme. 

Quant  à  son  influence  sur  les  maladies  antérieures,  elle  est  à  peu  près  nulle  quand 
ces  maladies  sont  aiguës,  tandis  qu’elle  aggrave  constamment  les  affections  chroniques. 
C’est  ainsi  que  les  individus  anémiques,  rhumatisants,  les  femmes  hystériques  ou 
chlorotiques,  les  sujets  atteints  d’affections  organiques  du  cœur,  la  classe  si  nombreuse 
des  dyspeptiques  voient  les  symptômes  de  ces  différentes  maladies  revêtir,  soüs 
l’influence  de  la  grippe,  un  caractère  de  gravité  ou  plutôt  d’exaspération  inaccoutumé. 

Relativement  à  l’âge,  j’ai  montré  dans  quelle  mesure  variait  le  pronostic,  en  indi¬ 
quant  dans  le  paragraphe  consacré  aux  terminaisons  de  la  grippe,  la  tendance  qu’a 
la  phlegmasle  des  bronches,  chez  les  vieillards,  à  devenir  chronique.  Il  serait  oiseux 
d’insister. 

J’arrive  à  la  partie  ta  plus  importante  de  cette  étude  bien  longue  quoique  insuffisante  ; 
c’est-à-dire  à  la  série  des  moyens  que  la  thérapeutique  peut  opposer  à  l’affection  qui 
nous  occupe. 

Traitement.  —  Lorsque  la  grippe  est  légère,  exempte  de  complications  et  qu’elle 
affecte  des  individus  habituellement  bien  portants,  son  traitement  doit  être  simple  et 
consister  plutôt  en  précautions  qu’en  médicaments  proprement  dits.  Si  les  malades 
consentaient,  aussitôt  qu’ils  ressentent  les  premières  atteintes  du  mal,  à  gardér  la 
chambre,  le  repos,  au  besoin  le  lit  ;  s’ils  se  condamnaient  momentanément  au  silence  ; 
s’ils  buvaient  quelques  boissons  chaudes  et  légèrement  diaphorétiques  et  qu’ils  vou¬ 
lussent  à  ces  moyens,  ajouter  un  ou  deux  pédiluves  dans  les  cas  de  céphalalgie  (elle 
manque  rarement  au  début),  des  laxatifs  pris  par  la  bouche  ou  en  lavements,  et  appli¬ 
quer  sur  la  poitrine,  principalement  en  arrière  et  en  haut,  des  révulsifs  légers  tels  que 
lès  sinapismes  laissés  quatre  ou  cinq  minutes  entre  les  épaules,  etc.;  tout  ren¬ 
trerait  bientôt  dans  l’ordre.  Il  ne  s’agirait  plus  que  de  se  préoccuper  des  moyens 
d’échapper  aux  conditions  atmosphériques  qui  ont  déterminé  ces  premiers  accidents  ; 
ou,  s’il  n’était  pas  possible  de  leur  échapper,  du  moins,  de  chercher  à  conjurer  leur 
fâcheuse  influence.  Mais  il  n’en  va  pas  ainsi.  Les  exigences  de  la  profession  ou  des 
habitudes  permettent  rarement  d’écouter  les  conseils  de  la  prudence;  d’ailleurs,  on  se 
flatte  toujours  que  cela  ne  sera  rien  et  que,  plus  heureux  que  les  autres,  on  ne  paiera 
pas  un  tribut  trop  onéreux  à  l’épidémie.  Les  malades  ne  réclament  donc  les  soins  du 
médecin,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital  que  lorsque  les  premiers  accidents  ont  açqujs 
une  intensité  assez  grande  pour  les  empêcher  de  vaquer  à  leurs  occupations.  Ils  se 
présentent  alors  avec  le  cortège  des  symptômes  énumérés  au  tableau  de  la  grippe  con¬ 
firmée;  en  d’autres  termes,  avec  les  symptômes  indiquant  que  la  phlegmasie  a  envahi 
les  membranes  muqueuses  de  l’appareil  respiratoire  tout  entier,  et  que,  de  plus,  des 
troubles  gastriques,  plus  ou  moins  prononcés,  sont  venus  compliquer  cette  phleg¬ 
masie. 

A  cette  période,  les  éléments  multiples  de  la  nialadie  offrent  plusieurs  indications  à 
remplir. 

Les  principales  sont  de  calmer  la  bronchite  et  de  faire  cesser  l’embarras  gastrique. 
Aussi  peut-on  dire,  d’une  manière  générale,  que  le  traitement  qui  a  le  plus  de  chances 
de  réussir,  c’est  l’association  des  préparations  opiacées  avec  la  médication  évacuante. 

Le  mélange  de  belladone  et  d’opium,  préconisé,  si  je  ne  me  trompe,  par  les  auteurs 
du  Cotnpendiuin,  est  réellement  efficace,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  calmer  la  toux, 
surtout  quand  ces  médicaments  sont  administrés  à  doses  fractionnées.  Je  me  loue 
beaucoup,  contre  le  même  symptôme  du  sirop  diacode,  additionné  d’eau  de  laurier  cerise 
dans  la  proportion  de  40  grammes  de  sirop  pour  10  grammes  d’eau  de  laurier  et 
donné  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  café,  avant  l’heure  du  sommeil.  ’ 

L’aspiration  de  vapeurs  d’eau  chaudes  est  suivie  d’un  soulagement  très  marqué 
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eu  égard  aux  secousses  pénibles  de  la  toux  et  à  la  douleur,  parfois  déchirante,  que  les 
malades  ressentent,  surtout  au  début,  derrière  le  sternum.  Contre  ce  dernier  sym¬ 
ptôme,  les  cataplasmes  appliqués  sur  tout  le  devant  de  la  poitrine  amènent  aussi  une 
détente  presque  Immédiate  dans  la  douleur. 

Dans  d’autres  cas,  et  contre  le  même  symptôme,  j’ai  vu  employer  avec  succès  les  fric¬ 
tions  sèches  ou  excitantes,  continuées  pendant  assez  de  temps,  et  avec  force,  sur  toutes 
les  parois  du  thorax,  les  vésicatoires  appliqués  sur  le  sternum  ou  dans  la  région  inter- 
scapulaire;  les  ventouses  sèches  en  grand  nombre,  et,  enfin,  dans  des  circonstances 
plus  rares  et  pour  des  cas  plus  aigus,  s’accompagnant  de  symptômes  de  réaction,  les 
sangsues  sur  le  sternum  et  les  ventouses  scarifiées  ont  calmé  la  violence  de  la  toux, 
et  diminué  la  douleur  sternale. 

^  A  cette  période,  il  est  bon  de  faire  pren(ire  aux  malades  des  boissons  chaudes,  soit 
simplement  gommeuses,  soit  légèrement  diaphorétiques. 

Lorsque  les  bronches  contiennent  des  crachats,  et  elles  en  contiennent  toujours,  à 
part  la  phase  très  courte  du  début,  les  préparations  d’antimoine  rendent  de  grands  ser¬ 
vices.  On  les  associe  ordinairement  avec  la  poudre  d’ipécacuanha.  Dans  ce  cas,  et  pour 
remplir  cette  indication,  le  mode  d’administration  ne  doit  pas  être  le  même  que  lorsqu’on 
prescrit  ces  deux  médicaments  dans  le  but  d’obtenir  un  effet  éméto-cathartique. 
Les-  doses  doivent  être  moindres  et  prises  à  des  intervalles  assez  éloignés,  pour  que  le 
vomissement  ne  soit  pas  provoqué. 

Lorsque  les  troubles  digestifs  s’accompagnent  de  diarrhée,  on  peut  ordonner  encore 
utilement  l’ipéca  à  la  dose  de  0,05  centigrammes,  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  kermès  minéral,  pris  de  la  môme  façon,  sert  à  atteindre  le  but 
également.  La  décoction  blanche  est  avantageuse  aussi  dans  cette  circonstance; 
mais  ce  dont  on  fait  le  plus  fréquent  usage,  et  ce  qui  réussit  presque  toujours,  c’est 
le  diascordium  et  surtout  la  thériaque,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 

Contre  le  coryza,  symptôme  du  début  qu’on  n’observe  que  chez  les  malades  alités 
déjà  pour  d’autres  affections,  et  qui,  chez  les  autres,  passe  inaperçu  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  si  quelque  chose  doit  être  tenté,  c’est  l’emploi  des  corps  gras,  intro¬ 
duits  dans  les  narines  aussi  profondément  que  possible,  et  étalés  sur  toute  la  surface 
du  nez.  Du  moins  c’est  une  manœuvre  populaire  que  vante  en  la  rationalisant,  et,  par- 
conséquent,  en  la  généralisant,  M.  le  professeur  Piorry.  Il  la  considère  même  comme 
pouvant  arrêter  à  son  point  de  départ  la  phlegmasie  des  membranes  muqueuses  res¬ 
piratoires. 

L’angine,  à  ses  degrés  divers,  sera  combattue  pas  des  gargarismes  appropriés.  Au 
début,  une  décoction  d’orge  fortement  vinaigrée  suffira  pour  faire  disparaître  la  rougeur 
de  l’isthme  du  gosier  et  la  difficulté  d’avaler.  A  un  degré  plus  avancé,  on  remplacera 
le  vinaigre  dans  la  décoction  d’orge  par  le  borate  de  soude,  à  la  dose  de  4  ou  6  gram. 
pour  300  grammes  de  véhicule.  Ces  moyens  suffisent  dans  la  plupart  des  cas,  et  ce 
n’est  que  très  exceptionnellement  qu’on  est  obligé  d’avoir  recours  ou  à  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  mélangé  à  des  doses  variées  (1/4  ou  l/2).avec  le  miel  rosat,  ou  à  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  au-dessous  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur. 

Les  douleurs  locales,  qui  ont  leur  siège  soit  dans  la  continuité  des  membres,  soit 
dans  les  articulations,  et  qui  tourmentent  tant  les  malades,  cèdent  quelquefois  et  sont 
toujours  soulagées  par  les  embrocations  calmantes  (baume  tranquille,  laudanum,  etc.), 
par  les  cataplasmes  laudanisés,  par  les  frictions  ou  sèches  ou  excitantes  (baume  de 
Fioraventi,  etc.),  par  les  sinapismes  promenés  sur  les  muscles  douloureux,  parles  ven¬ 
touses,  ou,  enfin,  par  les  vésicatoires  placés  autour  des  articulations.  Dans  quelques 
cas,  il  est  bon  de  les  panser  avec  le  chorhydrate  de  morphine. 

A  la  faiblesse  générale,  aux  lassitudes,  à  la  prostration,  qui  persistent  après  que  les 
symptômes  de  la  période  d’acuité  sont  calmés,  il  faut  opposer  le  vin,  pris  d’abord  en 
petite  quantité,  les  préparations  de  quinquina  et  des  aliments  de  bonne  qualité. 

La  céphalalgie,  qui  se  montre  à  toutes  les  périodes  de  la  grippe,  sera  diminuée  par 
les  pédiluves  sinapisés  et  par  la  liberté  du  ventre,  entretenue  à  l’aide  de  lavements. 
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J’omets  dii  parler  du  traitement  à  opposer  aux  troubles  de  la  circulation,  à  la  fièvre, 
parce  que,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  le  paragraphe  consacré  à  l’énumération  des  sym¬ 
ptômes,  une  légère  élévation  du  pouls,  avec  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  est  le  seul 
phénomène  appréciable,  quand  la  grippe  reste  franche,  encore  ne  l’est-il  que  rarement. 
En  général,  le  pouls  ne  dépasse  pas  le  chiffre  normal  de  ses  battements,  sauf,  bien 
entendu,  les  cas  dans  lesquels  la  phlegmasie  des  bronches  se  propage  au  parenchyme 
pulmonaire.  Alors,  la  réaction  fébrile  est  proportionnelle  à  la  violence  et  à  l’étendue  de 
la  pneumonie  consécutive.  Même  dans  ce  dernier  cas,  les  émissions  sanguines,  qu’il 
serait  déraisonnable  de  proscrire  absolument,  ne  doivent  être  pratiquées  qu’avec  une 
extrême  circonspection. 

Les  médecins  du  siècle  dernier,  qui  repoussaient  systématiquement  la  saignée  dans 
la  grippe  et  ses  complications,  étaient  sans  doute  trop  exclusifs.  Toutefois,  ils  avalent 
bien  un  peu  raison  de  redouter  la  prostration  des  forces  qu’amène  la  perte  du  sang, 
dans  une  affection  qui  a  une  tendance  aussi  marquée  à  devenir  chronique.  Je  n’ignore 
pas  que  l’on  a  fait  à  ces  craintes  l’objection  suivante  :  on  a  dit  que  l’abattement  des 
forces  consécutif  à  la  saignée  n’était  pas  à  redouter  ici,  attendu  que  la  faiblesse  est  un 
des  symptômes  qui  se  montrent  au  début  de  la  grippe,  surtout  quand  elle  est  com¬ 
pliquée  de  broncho-pneumonie,  et  que  le  meilleur  moyen  de  relever  les  forces,  était 
de  faire  cesser  l’état  phlegmasique  qui  les  opprimait.  Or,  a-t-on  ajouté,  quel  plus  puis¬ 
sant  antiphlogistique  que  la  saignée  connaît-on  ? 

Je  n’igore  pas  non  plus  qu’on  a  produit  des  statistiques  partielles  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  Mais  je  sais  aussi  que  la  statistique  ne  vaut  qu’autant  qu’elle  repose 
sur  des  chiffre  énormes  et  qu’elle  emlDras'se  des  faits  exactement  comparables.  Ni  l’une 
ni  l’autre  de  ces  conditions  n’ont  été  remplies.  Si  dans  un  même  service,  un  certain 
nombre  de  malades  ont  été  saignés,  tandis  que  d’autres  étaient  soumis  à  un  traitement 
différent,  il  est  problable  que  la  maladie  n’offrait  pas  chez  tous  une  égale  intensité  et 
que  c’est  l’inégalité  même  des  conditions  morbides  qui  a  provoqué  l’emploi  des  moyens 
de  curation,  tantôt  plus  tantôt  moins  énergiques.  Il  n’y  a  donc  aucune  conséquence 
logique  à  tirer  des  chiffres  auxquels  je  fais  allusion. 

Je  me  résumerai  sur  ce  point,  en  disant  que  l’indication  de  la  saignée,  pour  com¬ 
battre  la  grippe  ou  ses  complications,  est  exceptionnelle,  et  qu’on  ne  doit  y  avoir 
recours  que  si  l’état  du  pouls,  si  le  volume  du  cœur  et  du  foie,  mesurés  à  l’aide  de  la 
percussion,  en  font  une  nécessité  impérieuse. 

Hormis  ces  cas,  ou  aura  recours  au  tartre  stibié  administré  en  lavage  ;  au  calomel 
donné  par  doses  légères  et  assez  fréquemment  répétées,  sans  toutefois,  aller  jusqu’à 
produire  la  salivation.’ Le  calomel  m’a  paru,  dans  quelques  cas,  agir  comme  résolutif 
indépendamment  de  son  action  purgative.  Mais  surtout  pn  emploiera  les  grands  vési¬ 
catoires  sur  la  poitrine,  et  on  les  renouvellera  jusqu’à  la  disparition  de  tous  les  signes 
de  l’engouement  ou  de  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  vésicatoires 
peuvent  être  considérés  comme  le  remède  par  excellence  de  la  pneumonie  consécutive 
ou  concomitante,  observée  durant  une- épidémie  de  grippe,  parce  qu’il  n’y  a  presque 
jamais  de  contre-indication  à  leur  emploi.  On  pourrait  donc  formuler  le  traitement  de 
cette  complication  de  la  manière  suivante  :  La  saignée  d’abord,  quand  son  indication- 
est  urgente  ;  les  vésicatoires  toujours.  Les  autres  moyens,  quoique  incontestablement 
utiles,  sont  secondaires. 

La  grippe,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  surtout  lorsqu’elle  a  été  exempte  de 
complication,  n’a  pas  de  Convalescence  à  proprement  parler.  En  général,  cependant, 
elle  ne  se  termine  pas  par  le  retour  franc  à  la  santé,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  traitant  de 
sa  marche,  de  sa  durée  et  de  ses  modes  de  terminaison.  On  observe  la  persistance  d’un 
symptôme,  de  celui-là  même  qui  a  prédominé  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie. 
La  toux  et  les  douleurs  musculaires  ont  été  notées  bien  souvent  après  que  ies  autres 
symptômes  avaient  disparu.  Contre  les  douleurs,,  les  frictions  sèches  pratiquées  régu¬ 
lièrement  tous  les  jours,  le  contact  de  la  laine  sur  la  peau  des  parties  souffrantes,  les 


L’UNION  MÉDICALE. 


533 


douches  ont  une  efficacité  réelle.  Contre  la  toux,  je  recommande  habituellement  aux 
malades  de  porter  entre  les  deux  épaules,  de  la  première  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la 
neuvième  ou  dixièrhe,  sur  la  partie  correspondant  au  garrot  des  quadrupèdes,  un  mor¬ 
ceau  grand  comme  la  main,  d’une  sorte  de  papier  goudronné  connu,  dans  le  com¬ 
merce  de  la  droguerie,  sous  le  nom  à' emplâtre  du  pauvre  homme.  A  peine  gênant 
pendant  les  trois  ou  quatre  premières  heures  qui  suivent  son  application,  pouvant  être 
enlevé  très  facilement,  ne  rougissant  pas  même  la  peau,  cet  emplâtre  est  un  des  meil¬ 
leurs  remèdes  que  je  sache  pour  combattre  le  symptôme  dont  il  est  question. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  docteur  Jules  Guyot  en  faisait  l’éloge  dans  I’Union 
Médicale  du  14  octobre  1856,  et  comment  il  expliquait  son  mode  d’action  : 

«  Cet  emplâtre,  disait-il,  enlève  rapidement  tous  les  embarras  accessoires  des  fosses 
nasales,  de  la  gorge,  du  larynx  et  des  bronches;  et  dans  la  phthisie,  même 
ZeMse,  son  usage  permanent  apporte  un  soulagement  que  les  malades  n’hésitent  pas  à' 
proclamer;  tous  déclarent  qu’il  entretient,  entre  les  deux  épaules,  une  chaleur  douce  et 
permanente  qui  les  fortifie,  diminue  leur  toux  et  facilite  leur  expectoration  ;  on  ne  doit 
pas  être  surpris  de  cet  effet,  anatomiquement  et  physiologiquement  parlant,  puisque 
c’est,  en  ce  point  de  la  colonne  vertébrale  que  se  résument  et  se  divisent  la  plupart  des 
filets  rachidiens  qui  vont  porter  la  stimulation  et  la  vie  dans  les  parois  et  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  organes  thoraciques.  Chez  tous  les  animaux,  cette  partie  de  la  colonne 
vertébrale  est  protégée  par  une  toison  ou  un  duvet  beaucoup  plus  épais  et  plus  chaud 
que  partout  ailleurs;  tandis  que  chez  l’homme  amaigri  surtout,  elle  demeure  sans  dé¬ 
fense  contre  les  actions  extérieures.  » 

Pour  mon  compte,  je  me  suis  toujours  applaudi  de  l’avoir  mis  en  usage,  et  je  ne 
doute  point  qu’employé  au  début  de  la  grippe,  il  ne  puisse,  sinon  en  arrêter  le  déve¬ 
loppement,  du  moins  en  modérer  beaucoup  les  effets.  Concuremment  avec  ce  moyen, 
je  prescris,  à  l’intérieur,  des  pilules  formées  avec  le  savon  de  Starkey,  à  la  dose  de 
0,25  à  0,50  centigrammes  par  jour  pour  commencer;  et  des  vapeurs  de  térébenthine 
inspirées  au  moyen  de  boulettes  de  coton  imprégnées  d’essence  et  placées,  soit  dans 
un  tuyau  de  plume,  soit  dans  le  fourneau  d’une  pipe  neuve,  ou  de  toute  autre  façon. 

En  d’autres  termes,  la  médication  la  plus  efficace,  selon  moi,  qui  puisse  être  opposée 
à  la  grippe,  parvenue  à  la  phase  de  déclin,  comme  aussi  ce  serait  la  meilleure  que 
l’on  pût  opposer  à  sa  période  initiale,  si  l’on  était  alors  consulté,  c’est,  dis-je,  la  médi¬ 
cation  térébenthinée,  intùs  et  extra. 

J’avais  l’intention,  en  commençant  ce  travail,  de  présenter,  à  l’occasion  de  ce  point 
de  thérapeutique,  des  considérations  générales  sur  la  médication  par  les  résineux, 
envisagée  dans  son  ensemble.  Mes  notes,  consultées,  me  montrent  que  ce  que  j’ai  à 
dire  sur  ce  sujet  ne  pourrait,  sans  rompre  toute  mesure,  trouver  place  ici.  Ce  sera  la 
matière  d’un  mémoire  spécial.  Pour  aujourd’hui,  redoutant  de  lasser  la  patience  de 
mes  lecteurs,  j’ai  hâte  d’arriver  au  dénouement,  «  ad  eventum,  festino;  »  qu’il  me  soit 
permis  toutefois  d’énoncer,  dès  à  présent,  cette  proposition,  à  savoir,  que  la  térében¬ 
thine  exerce  une  action  curative  spécifique  sur  certaines  altérations  des  membranes 
muqueuse  ;  —  et  cette  autre ,  qu’à  côté  du  nombre  si  restreint  des  médicaments  dits 
spécifiques ,  on  pourra  instituer  plusieurs  grandes  médications  spécifiques,  quand,  au 
lieu  de  vouloir  agir  sur  les  forces  hypothétiques  qui  président  aux  fonctions ,  ou  qui 
les  troublent,  on  cherchera  ce  que  Bordeu  appelait  la  thérapeutique  des  tissus.  Je 
développerai  plus  tard  ces  propositions  et  quelques  autres. 

Je  reprends.  Ces  moyens  (  emplâtre  du  pauvre  homme ,  pilules  avec  le  savon  de 
Starkey,  aspirations  de  vapeurs  térébenthinées),  réussissent  encore  à  merveille  lorsque, 
à  la  suite  de  la  grippe ,  la  phlegmasie  de  l’arbre  aérifère  passe  à  l’état  chronique  et 
constitue  ce  qu’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire. 

Les  bains  sulfureux  et  les  eaux  minérales  sulfureuses  d’Enghien,  de  Cauterets,  de 
Bagnères,  etc.,  prises  le  matin  à  jeun  à  la  dose  d’un  demi-verre  et  coupées  avec  une 
égale  quantité  de  lait  chaud,  seront  aussi  conseillés  dans  les  cas  de  bronchite  chro¬ 
nique  consécutive  à  la  grippe. 


Ô34 


L’UMON  MÉDICALE. 


Lorsque  cette  bronchite  se  compliquera  d’emphysèmevésiculaire,  ce  qui  est  fréquent 
chez  les  vieillards,  il  sera  bon  de  revenir  de  temps  en  temps  à  l’usage  du  tartre  stibié 
(0,10  centig.  dans  200  grammes  d’eau  sucrée  et  aromatisée),  qu’on  fera  prendre  à  la 
dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour,  de  demi-heure  en  demi-heure,  plusieurs 
jours  de  suite. 

Pour  les  cas  de  récidives  ou  de  rechutes  (elles  sont  d’autant  plus  fréquentes  que  la 
grippe  apparaît  à  une  époque  plus  éloignée  de  la  belle  saison  ;  elles  seront  donc  rare¬ 
ment  observées  cette  année) ,  le  traitement  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qui 
vient  d’être  indiqué. 

Ce  serait,  à  propos  des  récidives,  le  lieu  de  parler  de  la  prophylaxie  de  la  grippe. 
Mais  je  n’ai,  à  ce  sujet,  que  de  simples  remarques  à  faire.  La  première,  c’est  que  si  la 
grippe,  ainsi  que  j’ai  cherché  à  l’établir  dans  le  paragraphe  relatif  à  l’étiologie  de  cette 
affection,  reconnaît  pour  causes  les  influences  atmosphériques  et  les  conditions  mêmes 
de  l’air,  il  est  presque  impossible  d’y  échapper.  Le  seul  moyen  serait  de  ne  pas  sortir, 
ou  d’aller  chercher  des  climats  actuellement  placés  dans  des  conditions  opposées  à  celles 
qui  déterminent  la  grippe  aux  lieux  où  l’on  se  trouve. 

La  seconde  remarque,  qui  peut  s’appliquer  à  toutes  les  épidémies,  c’est  que  la  meil¬ 
leure  des  prophylaxies,  consiste  à  mettre  l’organisme  dans  de  bonnes  conditions  pour 
résister  aux  influences  morbides,  et  que  ce  but  est  atteint,  autant  qu’il  peut  l’être,  par 
l’observation  habituelle  des  prescriptions  de  l’hygiène. 

Conclusions.  —  De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que  : 

1®  La  grippe  est  une  maladie  essentiellement  épidémique. 

2®  Les  lésions  anatomiques  qui  lui  appartiennent  en  propre,  sont  celles  qui  caracté¬ 
risent  la  phlegmasie  des  membranes  muqueuses  des  voies  respiratoires  et  digestives. 
On  a  voulu  faire,  à  tort,  de  la  pneumonie  qui  la  complique  dans  quelques  cas,  une 
espèce  particulière  connue  sous  le  nom  de  pneumonie  fibrineuse. 

3®  Rien  ne  prouve  que  les  causes  de  la  grippe  soient  de  nature  spécifique.  Ces  causes 
doivent  être  cherchées  dans  les  conditions  atmosphériques  qui  dominent  dans  certains 
climats,  à  certaines  époques  de  l’année  ;  et,  secondairement,  on  peut  les  chercher 
aussi  dans  les  habitudes  sociales,  les  professions  et  le  tempérament  de  ceux  qui  subis¬ 
sent  l’influence  de  l’épidémie. 

4®  Les  symptômes  de  la  grippe,  y  compris  ceux  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
symptômes  généraux,  sont  les  mômes  que  ceux  que  l’on  observe  dans  tous  les  cas  de 
phlegmasie  des  membranes  muqueuses  respiratoires  et  gastro-intestinales.  Leur  inten¬ 
sité  est  proportionnelle  à  l’étendue  et  à  la  multiplicité  des  différentes  muqueuses 
envahies. 

5®  Le  diagnostic  de  la  grippe  n’offre  pas  de  difficultés  sérieuses. 

6®  Le  pronostic  est  toujours  favorable  quand  elle  est  simple. 

7®  La  complication  la  plus  grave  )de  la  grippe  est  la  pneumonie.  La  pneumonie 
grippale  est  en  général  partielle;  elle  est  due  à  l’extension  de  la  phlegmasie  des  bron¬ 
ches  au  parenchyme  pulmonaire;  comme  la  grippe,  elle  n’offre  rien  de  spécifique. 

8®  La  marche  de  la  grippe  simple  est  rapide  et  franche  ;  elle  se  termine  par  la  gué¬ 
rison  ou  par  le  passage  de  la  phlegmasie  des  bronches  à  l’état  de  bronchite  chro¬ 
nique  ;  sa  durée,  ordinairement  courte,  dépend  de  l’époque  de  l’année  où  a  commencé 
l’épidémie  ;  il  en  est  de  même  du  nombre  des  rechutes  et  des  récidives. 

9®  Le  traitement  de  la  grippe ,  à  l’état  simple ,  pourrait  se  réduire  aux  seules  pres¬ 
criptions  de  1  hygiène.  Les  calmants,  les  évacuants,  et  la  médication  térébenthinée 
sont  les  moyens  qui,  jusqu’à  présent,  m’ont  paru  les  plus  efficaces. 

Quand  la  pneumonie  complique  la  grippe,  il  faut  la  combattre  par  la  saignée,  lors¬ 
qu’elle  est  absolument  indiquée;  par  les  vésicatoires  et  les  antimoniaux,  qui  lé  sont 
toujours. 


Dr  Maximin  Legrand. 
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P.  S.  —  Depuis  la  publication  de  mon  premier  article,  diverses  communications, 
relatives  au  sujet  que  je  traite,  me  sont  parvenues.  Pressé  par  le  moment,  je  n’ai  pu  en 
faire  usage  ;  je  n’en  remercie  pas  moins  mes  honorables  correspondants.  Je  dois  men¬ 
tionner  ici  une  énergique  protestation  de  M.  le  docteut  Blanc,  médecin  de  l’hôpital  de 
Dijon,  en  faveur  de  la  nature  contagieuse  de  ta  grippe.  Je  lui  en  donne  acte,  et  je  prie 
mon  distingué  confrère  de  remarquer  que  je  me  tiens,  à  cet  égard,  simplement  dans 
l’expectative.  Je  me  borne  à  dire,  page  489,  4e  ligne  :  «  Enfin  bn  n’a  donné,  juçqu’ici, 
aucune  preuve  de  la  nature  contagieuse  de  la  grippe.  >  Les  questions,  toujours  si  obs¬ 
cures  de  la  contagion ,  peuvent  être  plus  facilement  élucidées  en  province  qu’à  Paris, 
et  je  serais  heureux  que  M.  le  docteur  Blanc,  dont  l’expérience  égale  le  savoir,  voulût 
bien  mettre  hors  de  doute  ce  point  de  science. 

M.  le  docteur  Ch.  Pellarin  m’a  fait  remarquer,  relativement  à  la  fréquence  plus 
grande  que  j’attribue  à  la  grippe  chez  les  hommes,  qu’il  avait  vu,  cette  année,  plus  de 
femmes  atteintes  que  d’hommes.  Mais  il  explique  lui-même  cette  apparente  contra¬ 
diction,  par  ce  fait  que  les  hommes  négligent  souvent  d’appeler  le  médecin  pour  une 
affection  qui  ne  les  empêche  pas  absolument  de  se  livrer  à  leurs  occupations  habi¬ 
tuelles. 

Enfin,  j’ai  reçu  la  lettre  suivante,  que  je  me  fais  un  devoir  de  publier  ici  : 

Mon  cher  confrère. 

Vous  avez  bien  voulu  citer,  au  début  de  votre  intéressant  travail,  l’article  grippe, 
du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  Je  tiens  beaucoup  à  vous  faire  savoir  que 
je  suis  l’auteur  de  cet  article,  qui  n’est,  en  réalité,  que  le  développement,  ou,  en  d’autres 
termes,  la  seconde  édition,  revue  et  augmentée,  du  mémoire  que  j’avais  publié  anté¬ 
rieurement  dans  les  de  médecine,  t.  XXXVII,  p.  328,  ett.  XXXVIII, 

p.  435  (1835),  sous  ce  titre  :  Recherches  sur  les  épidémies  de  grippe,  et  en  particu¬ 
lier  sur  l’épidémie  qui  a  régné,  en  1833,  à  Paris.  Je  mets  sous  vos  yeux,  comme 
preuve,  le  manuscrit  de  cet  article,  écrit  et  corrigé  de  ma  main,  ainsi  que  les  notes 
nombreuses  recueillies  par  moi  pour  sa  rédactionî 

Veuillez  agréer,  etc.  G.  Richelot. 


PHYSIOLOGIE. 


EXPÉRIENCES  SCR  LES  FONCTIONS  DU  CANAL  DIGESTIF  (*)  j 
Par  le  professeur  Bdsch  ,  de  Bonn. 

OBSERVATIONS  FAITES  SDK  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DE  l’INTESTIN. 

On  se  figure  généralement  que  les  aliments  mettent  un  long  temps  à  quitter  l’estomac;  il 
n’en  est  rien.  Les  observations  furent  faites- le  matin  ;  alors,  quand  l’intestin  était  vide,  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  expulsèrent  des  sucs  écumeux.  En  donnant  alors  un  aliment  facile  à 
reconnaître,  on  en  vit  arriver,  à  l’extérieur,  les  premières  portions  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes,  et,  après  un  repas  copieux, il  fallait  de  trois  à  quatre  heures  pour  en  rejeter  la  totalité. 

La  réaction  du  mélange  des  liquides  digestifs,  expulsés  par  l’intestin  à  jeun,  était  presque 
toujours  neutre,  rarement  faiblement  acide  ou  alcaline.  Après  avoir  soigneusement  essuyé  la 
muqueuse  intestinale  de  l’ouverture  fistuleuse,  on  la  trouvait  constamnient  alcaline.  Après  les 
repas,  la  masse  cbymeuse  donnait  des  réactions  très  variables  ;  au  commencement,  les  corps 
protéiques  semblaient  produire  un  liquide  alcalin  ou  neutre,  la  graisse,  l’amidon  et  le  sucre 
un  liquide  acide  ;  mais  une  observation  prolongée  montrait  de  telles  variations,  qu’il  était 
impossible  de  trouver  quelque  chose^e  fixe. 

Les  aliments  solides  renfermés  dans  la  masse  cbymeuse  ne  présentaient  pas  beaucoup  d’al¬ 
térations  à  la  simple  inspection  ;  mais,  au  toucher,  on  trouvait  la  surface  de  l’albumine  coa¬ 
ti)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  mars  1860. 
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gulée  et  des  morceaux  de  viande,  plus  friable  qu’à  l’état  frais.  Les  fibres  musculaires  étaient 
divisées  en  long  et  en  large,  ainsi  qu'on  le  sait  déjà  par  les  autres  expérimentateurs,  et  ceci 
d’autant  plus  que  ta  viande  avait  été  plus  finement  bâchée.  Ces  matières  alimentaires  solides 
nageaient  dans  une  grande  quantité  de  liquide  bilirux;  il  n’en  était  pas  de  même  après  l’inges¬ 
tion  de  grandes  portions  de  choux,  de  navels  ou  de  pommes  de  terre  ;  alors  il  ne  se  séparait 
une  petite  couche  de  liquide  qu’après  un,  long  repos  du  mélange.  Chaque  fois  qu’un  même 
aliment  avait  été  donné  pendant  un  jour,  la  pâle  chymeuse  rendue  vers  le  soir  était  plus  con¬ 
sistante  que  celle  du  malin,  tandis  qu’avec  une  alimentation  variée,  la  quantité  de  liquide  res¬ 
tait  la  même  aux  différentes  heures. 

A  la  suite  d’ingestion  d’aliments  féculents,  le  chyme  renfermait  beaucoup  d’amidon  et  de 
sucre,  tandis  qu’après  celle  d’aliments  protéiques  cuits,  on  n’obtenait  presque  jamais  (deux  fois 
sur  un  grand  nombre  d’observations)  un  léger  trouble  par  réchauffement  du  liquide.  (Celle 
phrase,  traduite  littéralement,  présente  un  peu  d’obscurité.  L’auteur  veut-il  dire  qu’avec  les 
aliments  protéiques  le  chyme  ne  contenait  pas  d’albumine  dissoute?  Mais  alors  pourquoi  le 
tandis  que  ?  Ou  bien  le  liquide  ne  renfermait-il  pas  de  sucre  ?  ce  que  le  tandis  que  semble 
indiquer  ;  alors  l’absence  de  troubles  par  l’action  du  feu  n’est  pas  suffisante.) 

Les  liquides  digestifs  étaient  rejetés  tellement  mélangés,  que  leur  examen  ne  pouvait  donner 
aucun  résultat  définitif.  L’absence  de  réaction  par  le  sulfo-cyanure  de  potassium  y  indique  la 
non  existence  de  la  salive.  Outre  la  bile  et  le  sucre  pancréatique,  ils  devaient  renfermer  beau¬ 
coup  de  liquide  stomacal,  car  la  somme  des  matières  fixes  était  très  faible  :  en  moyenne 
2,à8  p.  100,  avec  des  extrêmes  de  2,56  p.  100  et  de  2,34  p.  100.  Ce  résultat  est  remarquable, 
puisque,  chez  l’homme,  le  suc  gastrique  seul  donne  3  p.  100  de  résidu. 

L’examen  du  liquide  filtré  de  la  masse  chymeuse  n’a  donné  aucun  résultat  positif;  ce  liquide 
était  composé  de  trop  de  substances  différentes. 

DIGESTION  Dü  SÜCRE  DE  CANNE. 

Après  s’être  assuré  que  les  liquides  rendus  le  matin,  après  avoir  donné  la  veille,  à  midi  et  le 
soir,  une  nourriture  exclusivement  animale,  ne  réduisaient  pas  le  réactif  cupro-potassique,  on 
fit  prendre,  le  matin,  à  jeun,  à  la  malade,  des  solutions  de  sucre  de  canne.  Dans  le  liquide 
recueilli,  on  ne  retrouvait  toujours  qu’une  petite  partie  du  sucre,  à  l’état  de  sucre  de  raisin, 
jamais  de  sucre  de  canne.  Cette  observation  confirme  donc  l’opinion  de  M.  Bouchardat. 

DIGESTIONÎ  DE  l’ALBÜMINE  CRUE, 

Le  matin,  on  donna  à  la  malade  l’albumine  de  quatre  œufs,  battue  avec  un  peu  d’eau.  Après 
quatre  heures,  on  avait  recueilli  une  quantité  modérément  grande  de  liquide  alcalin,  filant, 
mêlé  de  bile  et  ne  renfermant  aucune  parcelle  d’albumine  coagulée.  Si  le  suc  gastrique  avait 
solidifié  cette  substance,  on  en  aurait  rencontré  des  fragments  dans  le  liquide  chymeux.  Les 
réactions  y  démontraient  la  présence  d’albumine  liquide,  non  modifiée,  que,  dans  une  analyse 
quantitative,  on  pouvait  évaluer  à  36  p.  100  de  la  quantité  ingérée. 

La  gomme  arabique  n’éprouve  pas  de  modification,  et  passe  à  peu  près  totalement  par  la 
fistule. 

La  gélatine  est  absorbée  à  peu  près  aux  deux  tiers,  et  le  troisième  tiers  reparaît  avec  les 
caractères  chimiques  ordinaires,  à  l’exception  qu’il  ne  se  gélatinifie  plus  et  que  sa  solution 
chauffée  se  trouble  par  l’acide  acétique- 

DIGESTION  DU  LAIT. 

Après  l’ingestion  du  lait,  il  s’écoula  un  liquide  acide,  dans  lequel  le  caséum  n’était  pas 
coagulé  par  les  acides  de  l’estomac,  en  grosses  masses,  mais  en  grumeaux  fins.  Le  liquide 
filtré  renfermait  encore  une  petite  portion  de  caséum  non  coagulé. 


DIGESTION  DES  MATIÈRES  GRASSES. 

L’huile  de  foie  de  morue  fut  administrée  le  malin  à  jeun,  à  assez  forte  dose,  et  chaque  fois 
la  quantité  de  liquide  s  écoulant  de  1  anus  artificiel,  était  relativement  très  considérable.  La 
réaction  de  ce  liquide  variait  ;  le  plus  souvent,  elle  était  acide,  rarement  alcaline.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  corps  gras  était  dans  un  tel  état  de  division  que  l’on  ne  pouvait  pas  le  reconnaître 
à  1  œil  nu,  mais,  sous  le  microscope,  on  retrouvait  les  globules  huileux  à  l’état  moléculaire 
Lorsque  la  réaction  était  acide,  la  plus  grande  partie  de  la  graisse  formait  la  môme  émulsion’ 
mais  elle  était  surnagée  d’une  quantité  plus  petite  d’huile,  en  grosses  gouttes.  Lorsqu’une 
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émulsion  alcaline  était  conservée  pendant  vingt-quatre  heures,  elle  devenait  acide,  et  une 
partie  de  l’huile  surnageait  en  grandes  gouttes. 

DIGESTIBILITÉ  DE  CERTAINS  ALIMENTS. 

Le  professeur  Busch  a  pensé  pouvoir  obtenir  des  indications  sur  ce  sujet,  en  examinant  la 
quantité  d’aliment  digérée  à  son  arrivée  dans  la  partie  supériéurc  de  l’intestin  grêle.  Ainsi, 
pour  le  sucre ,  dans  une  expérience ,  dans  laquelle  2  onces  avaient  été  avalées ,  il  n’en  avait 
reparu  que  la  trentième  partie;  et  une  autrefois, avec  3  onces,  la  quinzième  partie.  Pour  l’albu¬ 
mine  liquide,  la  proportion  de  la  quantité  absorbée  à  celle  existant  encore  dans  la  masse  chy- 
meuse  écoulée  était  comme  5,6  à  3,2  ;  pour  la  gélatine  à  peu  près  comme  2:1. 

Il  a  dressé  une  table  dans  laquelle  se  trouve  la  proportion  entre  le  poids  des  aliments  ingérés 
et  celui  de  la  masse  chymeuse  écoulée.  Elle  est  pour  la  graisse  comme  1 :  6  ;  gélatine,  1 :  3,675  ; 
œufs  cuits,  1  :  2,73;  viande,  1  :  1,73;  lait,  1  :  1,25;  navels,  1  :  1,2;  choux,  1  :  0,91;  purée 
de  pommes  de  terre,  1  :  0,7.  Pour  les  deux  derniers  aliments,  la  quantité  de  sucs  sécrétés 
est  si  petite  qu’elle  ne  suffit  plus  pour  couvrir  la  perte  causée  par  l’absorption  dans  l’estomac, 
et  le  commencement  de  l’intestin  grêle,  tandis  que  les  deux  premiers  déterminent  une  sécré¬ 
tion  considérable  de  liquides. 

En  recherchant  le  rapport  entre  le  poids  des  matières  fixes  ingérées  et  celui  des  matières 
fixes  de  la  masse  chymeuse,  la  perle  représentant  ainsi  la  quantité  de  matériaux  déjà  absorbée, 
on  trouve,  pour  la  gélatine,  1  :  0,94  ;  œufs  cuits,  1  :  0,76  ;  lait,  1  :  0,62  ;  choux,  1  :  0,58  ; 
purée  de  pommes  de  terre,  1  :  0,53  ;  navets,  1  :  0,49  ;  viande,  1  :  0,35. 

Il  est  naturel  que  ces  chiffres  ne  peuvent  prétendre  à  une  valeur  mathématique  exacte,  ils 
donnent  néanmoins  des  indications  assez  importantes  pour  qu’on  puisse  les  utiliser. 

Deux  autres  essais  furent  faits  pendant  vingt-quatre  heures,  l’un  avec  une  nourriture  variée, 
mais  exclusivement  animale,  l’autre  avec  une  nourriture  mixte,  végétale  et  animale.  (Comme 
il  n’est  pas  indiqué  si  l’auteur  s’est  servi  du  poids  civil  ou  du  poids  médicinal,  je  conserverai 
l’indication  par  livres.) 


Régime  animal,  pendant  vingt-quatre  heures  : 

Quantité  de  matières  ingérées,  y  compris  l’eau  (2  livrés,  1  once).  6  liv.  12  19/32  demi-onces 

Quantité  de  matières  écoutées  par  la  fistule .  5  liv.  9  1/4 

Quantité  de  l’urine .  28  27/32  — 

Il  reste  en  faveur  de  l’ingestion  un  excédant  de  6  1/2  onces,  insuffisant  probablement  pour 
couvrir  les  pertes  par  la  peau  et  les  poumons. 

Régime  mixte,  également  pendant  vingt-quatre  heures  : 

Quantité  de  matières  ingérées .  10  liv.  10  7/8  demi-onces. 

Quantité  écoulée  par  la  fistule .  7  liv.  7  3/4  — 

Quantité  de  l’urine . , .  14  5/16  — 


Il  reste  en  faveur  de  l’ingestion  un  excédant  de  2  livres  24  13/16  demi-onces. 

Pendant  le  régime  animal,  les  matières  écoulées  par  l’ouverture  de  l’intestin  consistaient,  au 
commencement  comme  toujours,  en  un  liquide  dans  lequel  nageaient  des  fragments  de  viande 
et  d’œufs;  peu  à  peu  cependant  le  liquide  devenait  moindre,  la  masse  plus  consistante,  et,  à 
la  fin,  surtout  le  lendemain  matin,  il  sortait  une  masse  ayant  l’aspect  de  viande  pure,  l’odenr 
de  viande  fraîche,  et  nullement  colorée  par  la  bile.  Avec  le  régime  mixte,  le  chyme  conservait 
sa  consistance  liquide  tout  le  temps,  à  l’exception  du  milieu  du  jour,  où  il  devenait  plus  con¬ 
sistant  après  l’ingestion  des  légumes  du  dîner. 

PROPRIÉTÉS  DIGESTIVES  DES  LIQUIDES  ÉCOULÉS  PAR  l’iNTESTIN  GRÊLE. 

Pendant  ses  recherches  sur  la  digestibilité  des  aliments,  M.  Busch  avait  remarqué  que  le 
liquide  s’écoulant  de  la  fistule,  surtout  après  l’administration  d’ahmenls  protéiques,  filtrait  très 
lentement,  et  que  les  fragments  de  viande  et  d’œuf  continuaient  à  diminuer  de  volume  sur  le 
filtre,  de  sorte  qu’à  la  fin  de  l’opération,  il  ne  restait  que  de  petits  morceaux  de  corps  solides. 
Ce  fait  prouve  que  le  mélange  de  suc  gastrique,  pancréatique,  intestinal  et  de  bile,  du  com¬ 
mencement  de  l’intestin  grêle  digérait  les  matières  protéiques,  et  l’expérience  a  démontré  ce 
pouvoir,  quelle  qu’ait  été  la  réaction  de  ce  liquide,  neutre,  et  même  alcaline.  Mais  les  aliments 
avaient  été  en  contact  avec  l’estomac  et  avec  le  suc  gastrique  pur  ;  il  était  donc  intéressant  de 
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savoir  si  ce  mélange  de  sucs  posséderait  également  le  pouvoir  digestif  sur  des  aliments  qu’on 
y  aurait  plongés  directement. 

L’expérience  prouva,  effectivement,  que  de  l’albumine  coagulée  et  du  veau  rôti,  mis  en  con¬ 
tact  pendant  six  à  vingt  heures,  à  une  température  bassé,  avec  le  liquide  alcalin  écoulé  de  la 
fistule  après  l’administration  d’albumine  liquide  ou  de  viande,  perdaient  une  petite  quantité  de 
leurs  matières  fixes  et  étaient  un  peu  désagrégés.  Mais  cette  action  était  incomparablement 
moindre  que  celle  que  ces  liquides  exerçaient  sur  les  matières  ayant  été  directement  soumis  à 
l’influence  du  suc  gastrique  pur.  Il  résulte  de  tout  cela,  que  les  matières  alimentaires  ne  quittent 
l’estomac  qu’incomplélement  digérées  et  que  leur  digestion  s’uchève  en  grande  partie  dans  les 
intestins. 

Enfin,  deux  essais  tentés  pour  connaître  la  quantité  de  liquides  sécrétée  dans  la  portion  supé¬ 
rieure  du  tube  intestinal  dans  les  vingt-quatre  heures,  indiquèrent  cette  quantité  à  un  minimum 
de  plus  de  1/17  du  poids  du  corps.  La  difficulté  de  l’expérience  ne  permettait  pas  d’arriver  à 
une  évaluation  plus  exacte  (1). 

D'  Strohl. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  cliirursie.  —  Séance  du  14  Mars  1860. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  DIVERSES  OPÉRATIONS  QUE  NÉCESSITENT  LES  POLYPES  NASO- 
PHARYNGIENS. 

Dans  ta  séance  du  21  décembre  1859,  M.  Verneuil  a  communiqué  une  note  sur  un  nouveau 
procédé  pour  enlever  les  polypes  naso-pharyngiens ,  imaginé  par  M.  le  docteur  Rampolla,  de 
Palerme.  (Voyez  Union  Médicale,  1859,  t.  IV,  p.  621.) 

Chargé  par  la  Société  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Rampolla,  M.  Verneuil  a  ras¬ 
semblé  tous  les  matériaux  d’une  discussion  générale  sur  le  traitement  des  polypes  naso-pha¬ 
ryngiens. 

M.  Verneuil  établit  d’abord  la  nécessité  des  opérations  préliminaires  par  lesquelles  le  chi¬ 
rurgien  se  propose  de  se  frayer  à  travers  les  parties  saines  une  voie  artificielle  jusqu’au  point 
d’implantation  du  pédicule  des  polypes. 

Les  opérations  simples,  dans  lesquelles  on  attaque  le^  polype  par  les  voies  naturelles,  peu¬ 
vent  bien  compter  quelques  succès  exceptionnels,  mais  elles  sont  ordinairement  tout  à  fait 
inefficaces;  elles  sont  le  plus  souvent  très  laborieuses,  et,  en  somme,  aussi  redoutables,  sinon 
plus,  que  les  opérations  composées.  Leur  gravité  doit  empêcher  de  les  essayer  avant  de  se  dé¬ 
cider  à  créer  des  voies  artificielles.  L’emploi  de  l’opération  préliminaire  ne  doit  pas  souffrir  de 
retard,  elle  doit  être  le  premier  temps  des  manœuvres  opératoires. 

Ces  opérations  préliminaires,  telles  qu’on  les  conçoit  et  qu’on  les  exécute  de  nos  jours,  doi¬ 
vent  être  distinguées  des  tentatives  qu’on  faisait  autrefois  pour  élargir  les  voies  naturelles  par 
de  simples  incisions,  afin  d’aborder  plus  aisément  les  lobes  du  polype.  Les  opérations  anciennes 
ne  donnaient  accès  que  jusqu’au  polype,  dont  on  enlevait  ce  que  l’on  pouvait,  tandis  que  les 
opérations  nouvelles  donnent  accès  jusqu’au  pédicule  du  polype  qu’on  se  propose  d’extirper 
entièrement. 

Trois  voies  bien  distinctes  conduisent  à  la  base  du  crâne,  où  les  polypes  naso-pharyngiens 
prennent  généralement  naissance  ;  on  peut  donc  admettre  trois  méthodes  d’opérations  prépa¬ 
ratoires  et  annexer  à  chacune  d’elles  un  certain  nombre  de  procédés. 

La  méthode  nasale,  qu’on  pourrait  aussi  appeler  méthode  ancienne,  pénètre  directement 
d’avant  en  arrière,  en  divisant  le  nez  sur  la  ligne  médiane  ou  latéralement,  dans  sa  portion 
molle  seulement,  ou  simultanément  dans  sa  portion  osseuse,  avec  ou  sans  résection  de  la 
cloison,  des  cornets,  des  os  propres  ou  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Il 
n’est  pas  possible  de  connaître  l’inventeur  de  la  voie  nasale  qu’on  trouve  indiquée  dans  les 
livres  hippocratiques,  ce  qui  permet  de  faire  remonter  aux  origines  de  l’art  le  principe  si  fécond 
des  opérations  préliminaires. 

La  méthode  buccale  date  de  1717,  Manne,  d’Avignon,  en  est  l’inventeur;  on  doit  y  rattacher  la 
boutonnière  slyphyline  de  Dieffenbach,.  la  résection  de  la  voûte  palatine  de  M.  Michaux,  de 

(I)  Tiaduit  des  Archiv  f.  path.  anat.  u.  phjsiol.,  t.  XIV,  n"'  1  et  2. 
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Louvain,  si  ulilement  perfectionnée  par  M.  Nélalon,  le  procédé  mixte  de  M.  Botrel,  la  perfora¬ 
tion  bornée  à  la  portion  dure  de  la  voûte,  etc. 

La  troisième  mélhode,  que  M.  Verneuil  appelle  faciale,  creuse  sa  voie  à  travers  le  maxillaire 
supérieur,  tantôt  elle  sacrifie  cet  os  en  totalité,  tantôt  elle  le  perfore  seulement,  et  conserve 
ou  le  plancher  orbitaire  ou  l’apophyse  palatine.  A  M.  Flaubert  fils  revient  le  mérite,  d’avoir  lé 
premier  proposé  et  exécuté  l’ablation  de  la  mâchoire  supérieure  pour  détruire  certains  po¬ 
lypes  naso-pharyngiens. 

Ces  trois  méthodes  fondamentales  sont  parfois  associées.  On  peut  rappeler  comme  exemple 
type  de  ces  opérations  préliminaires  à  voies  multiples,  la  belle  observation  récemment  publiée 
par  M.  Maisonneuve. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  appartient  à  la  méthode  nasale,  car  bien  que  ce  soit  par  la  région 
lacrymale  qu’on  pénètre  dans  la  cavité  olfactive,  c’est  toujours  la  voie  nasale  que  suivent  les 
instruments. 

Il  est  évident  que  les  trois  voies  sont  utiles ,  selon  les  cas  ;  qu’aucune  méthode ,  et  à  plus 
forte  raison  qu’aucun  procédé  ne  peut  prétendre  à  une  suprématie  absolue  et  à  une  préférence 
exclusive. 

La  conception  de  M.  Rampolla  s’appuie  sur  une  donnée  anatomigue  incontestable  et  qui  peut 
s’exprimer  de  cette  manière  :  Si  après  avoir  perforé  la  gouttière  lacrymale,  on  pousse  en  arrière 
et  un  peu  en  bas  une  sonde  cannelée  introduite  par  la  perforation,  l’extrémité  de  l’instrument 
rase  la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde  et  n’est  arrêtée  que  par  le  plan  vertical  de  l’apo¬ 
physe  basilaire. 

Supposons  donc  un  polype  fibreux  à  pédicule  volumineux,  inséré  latéralement  à  la  base  du 
crâne,  dans  la  région  sphéno-occipitale,  si  on  peut  l’entourer  d’une  anse  coupante  de  nature 
quelconque,  dont  les  chefs  viennent  se  réunir  dan^une  canufe  introduite  parla  gouttière  lacry¬ 
male,  et  maintenue  dans  une  direction  telle  qu’elle  continue  en  avant  la  surface  d’implanta¬ 
tion;  l’anse,  en  divisant  d’arrière  en  avant  le  pédicule  qu’elle  étreint,  suivra  rigoureusement  la 
surface  sphéno-basilaire,  abrasera  exactement  les  os  et  détruira  radicalement  le  parasite.  De 
plus,  M.  Rampolla,  en  recommandant  de  porter  les  instruments  de  ligature  à  un  niveau  des 
fosses  nasales,  plus  élevé  qu’on  n’a  coutume  de  le.faire,  a  promulgué  un  précepte  utile.  En 
effet,  lorsqu’on  pratique  la  ligature  par  le  procédé  ordinaire,  c’est-à-dire  en  conduisant  l’anse 
dans  le  pharynx  par  le  nez,  le  polype  remplissant  plus  ou  moins  complètement  la  cavité  nasale, 
force  le  plus  souvent  la  sonde  de  Belloc  à  suivre  la  face  inférieure  de  cette  cavité,  et  à  péné¬ 
trer  dans  le  pharynx  par  la  partie  la  plus  déclive  des  arrière-narines.  La  tumeur  ne  permet 
guère  à  la  sonde  de  s’élever  vers  la  voûte  crânienne,  et  si  haut  que  soit  placée  l’anse  en  arrière, 
comme  sa  partie  antérieure  qui  correspond  à  l’extrémité  du  serre-nœud  est  très  basse,  la  sec¬ 
tion  portera  sur  le  corps  du  polype  au  lieu  de  suivre  son  plan  d’insertion.  Cet  inconvénient  se 
retrouve  dans  tous  les  procédés  de  ligature,  quelle  que  soit  l’instrumentation. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  paraît,  au  premier  abord,  à  l’abri  de  cette  objection;  mais  il  ne 
pourra  pas  toujours  réaliser  ,  la  section  complète.  Car,  si  l’autopsie  du  malade  opéré  par  le 
nouveau  procédé  a  montré  que  le  polype  avait  bien  été  détruit  à  son  insertion,  ce  fait  est  unique, 
et  l’absence  regrettable  de  tout  renseignement  sur  le  point  d’implantation  du  pédicule  et  sur 
son  volume  permet  dp  supposer  que  les  insertions  du  fibfôme  étaient^disposées  d’une  manière 
singulièrement  favorable. 

En  effet,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  polypes  s’insèrent  non  seulement  à  l’apophyse 
basilaire,  mais  au  corps  du  sphénoïde,  à  l’aile  interne  de^ l’apophyse  ptérygoïde  et  au  vomer, 
c’est-à-dire  sur  une  surface  osseuse  irrégulière,  inégale,  et’  dans  ces  cas,  le  procédé  de  M.  Rara- 
polla  échouera  comme  les  autres.  Il  sera  impuissant  à  conduire  l’anse  coupante  dans  les  replis 
d’un  plan  anfractueux,  dont  l’instrument  tranchant  lui-même  aurait  peine  à  suivre  les  con¬ 
tours.  On  comprend  aisément  qu’il  en  sera  de  même  à  plus  forte  raison  si  l’adhérence  de  la 
tumeur  descend  bas  sur  la  cloison,  sur  l’apophyse  ptérypoïde,  sur  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  jusqu’au  niveau  des  vertèbres  cervicales,  si  elle  s’étend  dans  l’angle  rentrant  formé  en 
avant  par  le  sphénoïde  et  l’elhmoide,  si  elle  pénètre  dans  le  sinus  sphénoïdal,  ou  si  elle  a  tra¬ 
versé  la  paroi  latérale  du  pharynx,  si  enfin  elle  a  contracté  des  adhérences  secondaires  avec  la 
pituitaire,  le  voile  du  palais,  la  paroi  pharyngienne,  variétés  anatomiques  qui  sont  loin  d’être 
rares  et  qui  déjouent  le  plan  des  procédés  réguliers  conçus  pour  les  cas  simples. 

En  résumé,  pour  que  l’anse  coupante  puisse  raser  la  surface  d’insertion  ,  comme  M.  Ram¬ 
polla  le  désire,  il  faut  que  cette  surface  soit  plane;  il  faut  qu’avant  d’être  serrée,  cette  anse 
touche  par  toute  sa  circonférence  à  la  surface  osseuse;  mais  si  un  accident  quelconque  de 
l’insertion  du  polype  empêche  ces  conditions  d’être  réalisées ,  on  peut  tenir  pour  certain  que 
l’extirpation  ne  sera  pas  radicale. 
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Quant  à  la  ligature  envisagée  comme  méthode  d’excision,  elle  ne  saurait,  par  quelque  voie 
qu’elle  soit  portée,  procurer  la  cure  radie?  le  des  polypes  naso-pharyngiens ,  si  ce  n’est  à  titre 
de  rare  exception. 

Dans  le  fait  de  M.  Rampolla,  ce  n’est  pas  la  voie  nouvelle  qui  a  été  ouverte,  c’est  la  liga¬ 
ture  seule  qu’il  faut  accuser  de  la  terminaison  funeste  déterminée  par  la  section  lente  du  polype 
et  l’absorption  des  matières  putrides;. 

On  peut  adresser  à  la  ligature  trois  reproches  principaux  : 

1"  Difficultés  d’exécution  souvent  très  grandes,  parfois  insurmontables; 

2°  Impuissance  presque  constante  à  réaliser  une  éradication  complète,  quand  bien  même  le 
fil  a  été  conduit  heureusement  autour  de  la  tumeur  ; 

3“  Dangers  immédiats  suivant  de  près  l’exécution,  dangers  tardifs  inhérents  à  la  séparation 
lente  du  polype  et  provoqués  par  sa  mortification. 

L’écrasement  linéaire  et  la  galvano-caustique  échappent,  il  est  vrai,  à  la  dernière  objection, 
mais  nullement  aux  deux  premières. 

L’implantation  des  polypes  ayant  lieu  à  la  base  du  crâne,  et  cette  base  élle-même  étant  sen¬ 
siblement  horizontale,  l’axe  du  polype  sera  à  peu  près  vertical,  ou,  pour  parler  plus  rigoureu¬ 
sement  peut-être,  il  sera  parallèle  au  bord  postérieur  du  vomer,  qui  est  légèrement  oblique. 
Supposons  qu’on  coupe  le  polype  d’avant  en  arrière,  avec  un  instrument  tranchant  conduit  dans 
un  plan  parallèle  à  la  voûte  palatine,  jusqu’à  la  rencontre  de  l’apophyse  basilaire,  on  retran¬ 
cherait,  à  la  vérité,  la  plus  grande  partie  de  ta  tumeur,  mais  on  ménagerait  certainement  la 
partie  antérieure  du  pédicule.  Si,  au  contraire,  on  procède  de  bas  en  haut,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  procédés  de  la  voie  buccale,  c’est  le  sommet  du  polype  ou  l’extrémité  de  son  axe  qui 
se  présente  à  la  vue,  et  l’on  arrive  difficilement  au  lieu  d’insertion,  dont  on  est  séparé  par  toute 
l’épaisseur  de  la  tumeur. 

Si,  au  contraire,  on  agit  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant,  dans  une  direction  mixte, 
c’est-à-dire  oblique,  comme  l’est  la  voûte  naso-pharyngienne  elle-même,  on  arrivera  natu¬ 
rellement  à  diviser  le  pédicule  au  lieu  précis  où  il  s’attache  sur  le  squelette. 

M.  Rampolla,  préoccupé  des  dégâts  considérables  et  malheureusement  trop  réels  que  laissent 
après  elles  les  principales  opérations  préliminaires  connues,  a  cherché  à  diminuer  les  désor¬ 
dres.  Aussi  insiste-t-il  sur  le  peu  d’étendue  du  traumatisme,  sur  le  peu  d’importance  des  par¬ 
ties  intéressées  dans  son  procédé,  sur  la  guérison  facile  de  la  plaie  extérieure,  enfin,  sur  l’ab¬ 
sence  d’une  difformité  consécutive  quelconque  stigmatisant  le  visage  ou  exigeant  ultérieurement 
l’intervention  de  l’anaplastie  ou  le  secours  de  la  prothèse. 

Si  l’on  était  en  possession  d’une  méthode  d’exérèse  assez  sûre  pour  qu’après  la  chute  de  la 
tumeur  on  pût  compter  sur  la  guérison  radicale ,  on  devrait  donner  la  préférence  aux  voies 
étroites  sus  les  voies  larges,  mais,  malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi,  l’expérience  prouve 
que  les  chances  de  guérison  primitive ,  paraissent  en  raison  directe  de  la  grandeur  des  sacri¬ 
fices,  et  que  la  ligature ,  les  opérations  préliminaires  restreintes  comme  les  petites  incisions, 
les  résections  partielles,  les  boutonnières,  sont,  le  plus  souvent,  suivies  de  récidives  qui  devien¬ 
nent  inaccessibles  à  l’art,  en  exigeant  alors  les  mutilations  les  plus  étendues. 

Si  l’on  met  de  côté  les  difformités  consécutives  et  les  chances  de  cure  radicale,  pour  n’envi¬ 
sager  que  le  salut  des  obérés,  on  voit  que  les  opérations  préliminaires  restreintes  paraissent 
entraîner  avec  elles  plus  de  danger  de  mort;  il  est  vrai  que  les  chiffres  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  établir,  d’une  manière  certaine,  une  échelle  de  gravité;  mais,  jusqu’à  présent, 
l’innocuité  relative  a  été  du  côté  des  mutilations  étendues. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  est  employé  une  fois  et  suivi  de  mort. 

Le  boutonnière  staphyline  vient  d’être  récemment  pratiquée  cinq  fois  en  France,  et  il  y  a 
un  cas  de  mort. 

L’opération  de. Manne  a  été  aussi  suivie  d’une  issue  funeste,  ne  fût-ce  que  dans  un  cas  de 
Dieffenbach,  et  dans  un  autre  dont  M.  Verneuil  a  été  témoin  et  qui  n’a  pas  été  publié. 

Le  procédé  de  M.  Nélaton  compte  aussi  des  revers  ;  sur  les  six  premiers  opérés  deux  mou¬ 
rurent. 

M.  Velpeau,  tout  récemment,  sans  faire  d’opération  préliminaire,  résèque  la  partie  saillante 
d’un  polype  naso-pharyngien,  l’opéré  succombe. 

La  résection  partielle  de  la  mâchoire,  elle  aussi,  a  eu  ses  revers,  et  la  ligature,  combien  de 
fois  n’a-t-elle  pas  été  suivie  d’une  issue  funeste  I 
En  revanche,  la  résection  totale  de  la  mâchoire  a  été  pratiquée  dix  fois  pour  faciliter  l’extir¬ 
pation  d’énormes  polypes  naso-pharyngiens,  sans  que  l’on  ait  eu  à  déplorer  la  mort  d’un  seul 
malade. 

cependant  les  chirurgiens  sont  divisés  sur  les  opérations  nécessitées  par  les  polypes  naso- 


L  UNION  MÉDICALE. 


54l 


pharyngiens,  les  nns  craignant  le  traiimalisnoe  et  ne  voulant  pas  ajouter  aux  dégâls  causés  par 
la  lésion  des  dégâts  nouveaux,  donnent  la  préférence  aux  opérations  pratiquées  par  les  voies 
naturelles,  et  s’ils  sont  forcés  d’ouvrir  une  voie  artificielle,  ils  cherchent  â  la  restreindre  le  plus 
possible,  de  sorte  que  les  extirpations  qui  devraient  être  radicales  restent  incomplètes,  de  plus 
les  séances  sont  longues  ou  doivent  être  répétées. 

D’autres  chirurgiens,  au  contraire,  n’hésitent  pas  à  pratiquer  l’opération  préliminaire  qui 
doit  leur  permettre  d’enlever  le  polype  le  plus  facilement,  et  dans  le  moins  de  temps  possible, 
une  fois  qu’ils  ont  reconnu  l’impossibilité  d’arriver  sur  la  tumeur  par  les  voies  naturelles. 

Les  nombreux  procédés  mis  en  usage  pour  la  destruction  des  polypes  naso-pharyngiens 
montrent  ces  deux  principes  incessamment  en  présence  et  en  lutte,  sans  compter  les  méthodes 
simples  non  sanglantes  et  celles  qui  n’agissent  pas  par  lés  voies  naturelles,  c’est-à-dire  la  liga¬ 
ture,  le  broiement,  l’arrachement,  la  torsion,  l’excision  ;  les  trois  méthodes  composées  dont  il 
a  été  question  plus  haut,  ont  chacune  leurs  procédés  qui  intéressent  les  parties  saines  dans 
une  étendue  plus  au  moins  considérable. 

Pour  la  méthode  faciale,  comparez  l’ablation  totale  de  l’os  avec  la  simple  trépanation  du  sinus 
maxillaire. 

Pour  la  méthode  buccale,  les  uns  résèquent  largement  la  voûte  après  avoir  fendu  en  deux 
le  voile  du  palais,  tandis  que  les  autres  font  une  boutonnière  dans  la  valvulé  pharyngienne  ; 
enfin,  pour  la  méthode  nasale,  les  uns  fendent  seulement  les  parties  molles  du  nez,  d’autres 
divisent  cet  organe  du  front  jusqu’à  la  lèvre,  et  au  besoin  agrandissent  encore  l’orifice  en 
retranchant  les  os  propres  et  l’apophyse  montante ,  tout  en  proportionnant  bien  entendu  la 
largeur  de  la  voie  à  la  position  et  au  volume  de  la  tumeur.  M.  Verneuil  adopte  sans  hésiter  le 
principe  des  opérations  préliminaires  larges  qui  donnent  au  chirurgien  ses  coudées  franches, 
qui  permettent  de  voir  et  de  toucher,  de  détruire  le  mal  en  une  seule  fois,  ou  tout  au  moins 
dans  un  petit  nombre  de  séances. 

Le  procédé  de  M.  Rampolla  est  un  type  d’opération  préliminaire  restreinte  ;  ses  avantages  se, 
réalisent  aux  dépens  de  la  facilité  et  de  la  sûreté  de  l’exécution.  Si  l’on  se  préoccupe  des  suites 
ultérieures  et  des  chances  si  menaçantes  de  la  récidive,  on  est  portéà  en  tenir  peu  de  compte, 
car  on  ne  pourra  conjurer  la  récidive  qu’en  mettant  à  nu  le  polype,  en  portant  les  agents  des¬ 
tructeurs  dans  les  points  reculés.de  la  face,  et  pour  cela  il  est  toujours  besoin  d’ouvrir  de  larges 
voies. 

Si  le  diagnostic  exactement  établi  a  reconnu  unô  implanlation  circonscrite  et  peu  étendue, 
les  opérations  préliminaires  à  voie  étroite  peuvent  convenir. 

En  général,  il  faut  proportionner  l’ampleur  de  la  voie  à  la  disposition  anatomique  de  la 
tumeur,  et  il  faut  chercher  surtout  à  faire  du  premier  coup,  dans  une  seule  séance  ou  dans  des 
séances  peu  nombreuses  et  peu  distantes,  l’extirpation  radicale  du  polype. 

Tout  en  donnant  à  la  voie  préparatoire  toute  l’ampleur  nécessaire,  on  atténuera  les  diffor¬ 
mités  consécutives,  en  comblant  le  plus  tôt  possible  les  brèches  ouvertes,  ce  qui  se  fait  en 
déplaçant,  sans  les  sacrifier,  les  parties  osseuses  qui  masquent  l’abord  du  polype. 

Pour  cela,  les  os  seront  sectionnés  linéairement  et  non  réséqués,  de  manière  à  ce  que  restant 
adhérents  aux  membranes  qui  les  revêtent,  ils  conservent  ainsi,  ûes  moyens  de  nutrition  suffi¬ 
sante.  Il  devient  alors  possible  d’ouvrir  la  face,  de  pénétrer  dans  sa  profondeur,  puis,  le 
polype  détruit,  de  replacer  les  parties  osseuses  écartées. 

L’idée  de  tailler  des  lambeaux  ostéo-cutanés  a  été  produite  par  deux  membres  de  la  Société 
de  chirurgie,  MM.  Chassaignac  et  Hugùier,  qui  ont  mis  en  pratique  cette  conception  aussi 
ingérieuse  que  rationnelle.  Enfin,  tout  récemment,  M.  Langenbeck  vient  de  publier  une  obser¬ 
vation  d’osléo-plastique  des  os  nasaux,  habilement  pratiquée  dans  une  opération  nécessitée  par 
un  polype  fibreux  du  nez. 

Les  avis  sont  encore  partagés,  relativement  au  temps  nécessaire  à  l’extirpation,  les  uns 
veulent  terminer  l’opération  du  même  coup,  les  autres  multiplier  les  séances  d’une  manière 
indéfinie,  de  façon  que  le  traitement  peut  durer  plus  d’une  année. 

Cela  dépend  de  h  méthode  qu’on  emploie  pour  détruire  le  corps  fibreux  ;  il  en  est  qui  pré¬ 
fèrent  l’instrument  tranchant,  d’autres  la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle  répétée. 

Les  partisans  de  la  cure  lente  s’alarment  surtout  de  l’hémorrhagie  et  des  accidents  primitifs 
qui  accompagnent  les  opérations  sanglantes,  et  nient  la  possibilité  de  l’extirpation  complète 
dans  une  seule  séance. 

Les  partisans  de  la  cure  rapide  croient,  au  contraire,  cette  extirpation  très  réalisable  ;  ils 
redoutent,  à  la  vérité,  les  accidents  primitifs,  mais  s’inquiètent  bien  plus  encore  des  accidents 
consécutifs  dont  leur  manière  de  faire  les  met  mieux  à  l’abri  ;  ils  pensent  que  les  extirpations 
incomplètes  volontaires,  que  la  mutiplicité  des  séances  qui  lient  le  malade  indéfiniment  soumis 
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aux  influences  nosocomiales  et  aux  dangers  inséparables  des  plus  petites  opérations,  que  les 
cautérisations  réitérées,  pratiquées  souvent  à  l’aventure,  surtout  quand  les  voies  préliminaires 
sont  élroiles,  et  entretenant  à  l’entrée  des  voies  digestives  un  foyer  permanent  de  putréfaction, 
sont  autant  de  circonstances  défavorables  qui,  additionnées,  contrebalancent  et  dépassent 
même  la  somme  de  chances  funestes  créées  par  les  tentatives  d’extirpation  radicale  extempo¬ 
ranée. 

On  voit,  du  reste,  que  les  uns  et  les  autres  cessent  seulement  d'être  d’accord  sur  te  choix 
de  l’opération  fondamentale,  et  il  est  évident  que  la  discussion  doit  essentiellement  porter  sur 
la  préférence  qu’il  faut  donner  ti  telle  méthode  d’exérèse  sur  les  autres. 

Le&  polypes  naso-pharyngiens  appartenant  à  la  classe  des  fibrômes  à  divers  degrés  d’évo¬ 
lution,  on  peut  en  espérer  la  guérison’  radicale  par  une  extirpation  complète  ;  tandis  que  par 
les  cautérisations  incomplètes  et  réitérées  pratiquées  sur  un  néoplasme  quelconque  on  favorise 
souvent  son  accroissement  et  on  lui  communique  une  impulsion  nutritive  des  plus  énergiques, 
aussi  M.  Robert  proscrit-il,  à  juste  titre,  de  tourmenter  incessamment  le  lieu  d’insertion  et  les 
récidives  stationnaires. 

L’extirpation  radicale  dans  une  seule  séance  est  possible  si  l’on  ouvre  une  voie  préliminaire 
assez  large,  qui  permette  d’aborder  le  pédicule  d’avant  en  arrière  ;  de  suivre  avec  les  yeux  et 
le  toucher  la  marche  des  instruments,  de  toucher  largement  le  point  d’implantation  avec  le 
fer  incandescent  ou  un  caustique  prompt  et  énergique. 

S’il  survient  certains  accidents  intercurrents  ou  si  l’état  général  du  malade  interdit  des 
séances  trop  longues,  et  si  la  perle  du  sang  a  été  assez  considérable,  on  ne  terminera  pas  l’extir¬ 
pation  du  polype  le  même  jour;  mais,  en  tout  cas,  on  devra  pratiquer  à  peu  de  distance  les 
unes  des  autres,  les  diverses  opérations  qui  ont  pour  but  d’amener  la  destruction  de  la  tumeur. 
Ainsi,  après  avoir  pratiqué  l’opération  préliminaire,  on  attendra  au  lendemain  pour  attaquer 
le  polype  ;  et  si  l’on  suppose  qu’il  reste  quelques  fragments  de  la  tumeur,  on  remettra  aux 
jours  suivants  l’opération  complémentaire. 

L’hémorrhagie  autorise  surtout  le  chirurgien  à  scinder  ainsi  l’opération,  car  elle  est  l’acci¬ 
dent  le  plus  redoutable  de  l’extirpation  des  polypes.  En  pareil  cas,l’on  peut  tirer  un  parti  avan¬ 
tageux  de  l’écraseur  linéaire  et  du  galvano-cautère.  La  tumeur  mise  à  découvert,  on  glisserait 
soit  autour  du  pédicule,  si  on  pouvait  l’atteindre  du  premier  coup,  soit  autour  des  lobes  secon¬ 
daires  qui  le  masquent,  la  chaîne  articulée  ou  le  fil  de  platine,  puis  on  ferait  la  section  sans 
perte  de  sang.  En  supposant  que  le  passage' de  la  chaîne  ou  de  l’anse  de  platine  présente  de 
trop  grandes  difficultés,  malgré  l’opération  préliminaire,  on  pourrait  se  servir  du  galvano-cautère 
à  la  manière  d’un  instrument  tranchant,  et  procéder  comme  dans  l’extirpation  des  tumeurs.  Si 
on  avait  pratiqué  la  voie  par  le  nez  ou  la  face,  on  conduirait  le  cautère  coupant  directement  sur 
la  base  du  crâne,  c’est-à-dire  sur  la  surface  sphéno-basilaire,  et  on  raserait  ainsi  le  plan  d’in¬ 
sertion  de  la  tumeur.  La  cavité  naso-pharyngienne  étant  déblayée  de  la  totalité  ou  de  la  plus 
grande  partie  du  fibrome,  on  toucherait  la  surface  d’implantation  et  les  points  suspects  avec  le 
cautère  galvanique,  de.  façon  à  détruire  les  racines  du  mal. 

L’extirpation  radicale  exécutée  ainsi  est  une  opération  difficile,  mais  les  faits  tendent  à  éta¬ 
blir  que  l’ablation  rapide  expos^  moins  que  la  destruction  lente  la  vie  des  opérés.  La  considéra¬ 
tion  des  difformités  consécutives  est  évidemment  d’une  importance  secondaire  dans  les  affec¬ 
tions  nécessairement  mortelles  par  elles-mêmes,  et  dans  des  opérations  curatives  qui  comptent 
parmi  les  plus  sérieuses  de  la  chirurgie. 

L’on  ne  saurait,  dans  tous  les  cas,  opérer  toujours  par  la  même  méthode  ;  il  faut  créér  une 
voie  large  et  ménager  le  plus  possible  les  parties  saines  pour  arriver  directement  sur  le  pédicule, 
dont  la  position  est  moins  précise  qu’on  ne  le  dit  généralement  :  il  faudra  pénétrer  tantôt  par 
le  nez,  tantôt  parla  face,  tantôt  par  la  bouche.  Lorsqu’un  polype  s’insère  par  un  pédicule  peu 
volumineux  au  niveau  de  la  suture  sphéno-basilaire,  qu’il  remplit  la  gorge  plus  que  le  nez  et 
ses  dépendances,  ne  serait-il  pas  inopportun  d’enlever  le  maxillaire  supérieur  ou  de  fendre  le 
dos  du  nez  pour  atteindre  l’insertion?  Les  procédés  de  la  voie  buccale  sont  ici  nécessairement 
indiqués.  D’un  autre  côté,  lorsque  l’œil  est  chassé  de  l’orbite,  la  région  frontale  distendue,  les 
os  propres  du  nez  soulevés,  luxés,  amincis,  les  narines  dilatées,  il  est  préférable  d’entamer  les 
couches  superficielles  sur  la  ligne  médiane  du  visage. 

Lorsqu’enfin  la  joue  est  saillante,  le  sinus  maxillaire  boursouflé,  le  squelette  de  la  face  dis¬ 
loqué  par  des  embranchements  multiples,  les  procédés  de  la  voie  faciale  doivent  être  mis  en 
usage. 

On  doit  donc  s’attacher  à  poser,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  le  diagnostic  anatomique  de 
la  tumeur  et  de  ses  rapports,  afin  de  choisir  la  voie  préliminaire  qui  doit  donner  accès  jusqu’au 
nolype  et  utiliser  les  ravages  qu’il  a  déjà  causés.  Qu’une  tumeur  de  ce  genre  ait  distendu  l’au- 
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vent  nasal,  dilaté  la  narine,  écarté  les  os  propres,  déjeté  en  dehors  l’apophyse  montante  et  la 
paroi  interne  de  l’orbite,  on  fait,  à  la  peau  du  nez,  une  longue  incision,  on  écarte  les  lambeaux, 
on  découvre  aussitôt  la  saillie  antérieure  de  la  tumeur;  celle-ci,  par  son  volume,  masque-t-elle 
la  voûte  du  crâne  et  empêche-t-elle  d’arriver  à  l’insertion  profonde ,  on  résèque  avec  le  gal- 
vano-cautère  ou  l’écraseur  le  lobe  nasal  ;  celui-ci  extrait  démasque  une  large  excavation  qui 
laisse  pénétrer  l’œil,  le  doigt,  les  instruments  jusqu’à  la  surface  sphéno-basilaire,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  aux  dépens  du  squelette  de  nouveaux  sacrifices. 

Il  en  serait  de  même  pour  les  cas  où  les  désordres  se  seraient  manifestés  du  côté  de  la  bouche 
ou  de  la  joue;  en  général,  en  suivant  la  brèche  principale  créée  par  la  tumeur,  on  finira  toujours 
par  arriver  au  pédicule. 

La  région  sur  laquelle  on  opère  est  telle,  qu’avec  quelques  coups  de  pince  ostéotome,  on 
pourra  toujours  créer  séance  tenante,  un  procédé  particulier  afin  de  poursuivre  les  embran¬ 
chements  de  la  tumeur.  On  vient,  par  exemple,  de  fendre  le  nez,  on  se  trouve  à  l’étroit,  on 
enlève  l’apophyse  montante,  cela  ne  suffit  pas,  on  fait  sauter  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire,  au  besoin  même  une  portion  de  la  voûte  palatine.  Dans  les  cas  douteux,  il  ne  faut 
pas  reculer  devant  une  opération  préliminaire  simplement  exploratrice  comme ,  par  exemple, 
la  boutonnière  staphyline,  il  faut,  autant  que  possible,  pratiquer  un  procédé  restreint,  mais 
susceptible  d’être  facilement  et  promptement  transformé  en  un  procédé  plusradical,la  voie  nasale 
surtout  paraît  à  M.  Verneuil  propre  à  ce  résultat. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Rampolla  ; 

2“  De  renvoyer  son  travail  au  Bulletin  ; 

3“  De  l’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

La  Société  adopte  à  l’unanimité  ces  trois  conclusions. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


Par  décret  impérial  en  date  du  15  mars  1860,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  secré¬ 
taire  d’État  au  département  de  l’Algérie  et  des  colonies,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  im¬ 
périal  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  Joubert,  chirurgien  auxiliaire  de  3'  classe  de  la  marine  ;  —  Laure, 
chirurgien  de  2'  classe  de  la  marine  à  la  Réunion  ;  —  Loupy,  chirurgien  de  2*  classe  de  la 
marine  ;  —  Lépine,  pharmacien  de  1"  classe  de  la  marine  à  Pondichéry. 

BOITE  ADX  LETTRES. 

A  M.  H...,  à  Sezanne.  —  Vous  paraissez  être  dans  votre  droit  en  refusant  les  offres  réelles 
de  la  veuve.  Mais  comment  prouverez-vous  la  réalité  des  promesses  de  M.  le  baron?  En  tout 
état  de  cause,  les  offres  ne  sont  pas  suffisantes  et  vous  devez  insister  pour  faire  élever  le  taux 
de  vos  honoraires. 

A  M.  B...,  à  Rioux.  —  Pas  assez  probant.  Thérapeutique  complexe,  ainsi  que  vous  le  recon¬ 
naissez  vous-même  avec  beaucoup  de  justesse. 

AM.  P...,  à  Castelsarrazin.  —  Vous  doutez  vous-même,  et  vous  avez  raison,  que  ce  soit  là 
un  véritable  cas  d’iodisme  constitutionnel.  Les  altérations  organiques  si  graves  que  vous  signa¬ 
lez  avec  soin  du  côté  des  voies  respiratoires  et  du  cœur,  sont  bien  suffisantes  pour  expliquer 
le  résultat. 

A  M.  S...,  à  Mulhouse.  —  L’observation  a  vraiment  de  l’intérêt  ;  elle  pourra  en  acquérir 
davantage  si  le  conseil  judicieux  que  vous  avez  donné  est  suivi  de  son  résultat  naturel.  Il  est 
prudent  d’attendre  jusque  là.  Certaines  névroses  et  certaines  fammes  sont  si  captieuses!... 

A  M.  B...,  à  Nonancourt.  — Vos  communications  seront  reçues  avec  intérêt. 

A  M.  M...,  à  Grasse.  —  Votre  lettre,  très  honoré  confrère,  eût  dû  être  adressée  au  jury  du 
concours.  Nous  ne  sommes  pour  rien,  ici,  dans  le  choix  des  questions  de  thèses. 

A  M.  E.  P...,  à  Marly-le-Roi.  — D’après  nos  informations,  votre  proposition  n’aurait  aucune 
chance  d’aboutir. 

A  M.  D...,  à  Marcilly.  — Ce  nouvel  impôt  n’est  inscrit  nulle  part.  La  loi  vous  défend, au  con¬ 
traire,  d’avoir  une  officine  ouverte  ;  comment  pourrait-on  donc  vous  assujettir  au  droit  de  véri¬ 
fication  des  poids  et  mesures?  Vous  devez  réclamer  avec  persévérance. 

A  M.  C.,,,  à  Bordeaux,  —  Il  sera  fait  droit  à  votre  juste  désir. 
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autres  préparations  ferrugineuses,  au  point  de  vue  de  la  digestion.  Paris,  1859,  chez 
Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  2:5.  —  M.  le  docteur  Gordier  a  publié  récemment,  sous  ce 
titre,  un  travail  remarquable,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux  avantages  que  présente  l’emploi 
des  Dragées  de  laclate  de  fer  de  Gélis  et  Conté  ;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
mérité  que  l’on  a  donnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  préparations  de  fer.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  que,  dès  1840,  le  médicament  de  MM.  Gélis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  fer¬ 
rugineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  médecine  et  émanant  de  trois  de  ses 
membres  les  plus  illustres,  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que, 
depuis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  enjour,.et  a  été  justifié  par  les  résultats  cliniques  con¬ 
statés  par  chaque  nouvel  observateur.  H  s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes 
modernes,  entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut),  pour  démontrer  que  le  lactate  de 
fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se  forme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et 
Conté,  qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent  constatée,  agissent  toujours, 
quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et  que,  par  suite,  elles  présentent,  au  point  de  vue  de  la  diges¬ 
tion,  une  supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette  dernière  proposition  vient 
eu  quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  toute  contestation  dans  un  rapport  récent ,  lu  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.— A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  Paris. 

ivotice  sur  les  nentlers  en  gutta-percha,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  dü  docteur  Delabarhe  ,  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


AVIS  ESSEATISL. 

L’administration  de  I’Union  Médicale  rappelle  que  les  primes  ci-dessous  indiquées  sont 
accordées  à  tout  abonné  ancien  ou  nouveau  qui  remplira  les  conditions  suivantes  : 

1“  Un  abonnement  d’un  an,  à  toute  échéance; 

2“  En  faire  verser  le  montant  (33  fr.  si  l’on  fait  retirer  la  prime,  35  fr.  si  l’on. veut  la  recevoir 
franco)  au  bureau  du  journal,  soit  par  un  mandat  de  poste,  soit  par  tout  autre  moyen,  sans 
frais  pour  l’administration  ; 

3"  Indiquer  exactement  celle  des  primes  dont  on  aura  fait  choix. 

I.  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE  P.-J.  FRANK,  traduit  du  latin  par  J.-M.-C.  Goddareaü, 
docteur  en  médecine;  deuxieme  édition,  revue,  augmentée  des  Observations  et  Réflexions 
pratiques  contenues  dans  I’Interpretationes  clinicæ,  accompagné  d’une  Introduction  par 
M.  le  docteur  DOUBLE,  membre  de  l’Institut.  2  forts  volumes  grand  in-8”  à  deux  colonnes. 
IL  RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLOBIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  sur  les  maladiés  connues 
sous  le  nom  de  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  Putride,  Adynamique,  Ataxique,  Bilieuse,  Muqueuse, 
Entérite  foRiculeuse,  Gastro-Entérite,  Dolhiénentérilo,  etc.,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  autres  affections  aiguës;  par  P.-Ch.  LOUIS,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Médecine.  Deuxieme  édition  augmentée,  2  vol.  in-8°i 

III.  TRAITÉ  DE  LA  MALADIE  VÉNÉRIENNE,  par  J.  HUNTER,  traduit  de  l’anglais  par  G.  RICHELOT, 
avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pu.  RICORD,  chirurgien  de  l’hospice  des 
Vénériens.  Troisième  édition,  corrigée  et  augmentée  de  nouvelles  notes.  In-8“  de 
800  pages,  avec  9  planches. 

!  TRAITÉ  CLINIQUE  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE,  et  de  la  loi  de  coïnci¬ 
dence  des  inflammations  du  cœur  avec  cette  maladie,  par  J.  BOUIL¬ 
LAUD,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Paris.  1  v.  in-8“. 
PHARMACOPÉE  RAISONNÉE,  OU  Traité  de  pharmacie  pratique  et  théorique, 
par  N.-E.  HENRY  et  GUIBOURT;  troisième  édition,  revue  et  considé¬ 
rablement  augmentée  par  J. -B.  GUIBOURT,  professeur  à  l’École  de 
pharmacie,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  In-8°  de 
V  800  pages  à  deux  colonnes,  avec  22  planches. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  FÉux  Maltbste  et  C%  rue  des  Beux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


OüATOReiÈME  ANMléB. 


IV°  SS. 


Jeudi  32  Mars  1860. 
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seau  la  consacrera  cléfinitivement,  mardi  prochain,  par  le  résumé  qu’il  doit  présenter 
de  cette  discussion. 

M.  Gibcrt  a  rouvert  le  débat  par  une  note  écrite  qui  ne  nous  a  paru  apporter  aucun 
élément  nouveau  dans  la  discussion.  Cet  académicien  a  fait  son  procès  un  peu  à  tout  le 
monde  et  à  toutes  choses  :  àM.  Boinet  et  à  M.  Rilliet  qu’il  a  accusés  d’exagération,  le 
premier  en  faveur  de  l’iode;  le  second  contre  ce  métalloïde;  à  M.  Ricord  et  à  sonéloge 
de  l’iodure  de  potassium  ;  au  proto-iodure  de  mercure  qu’il  a  chargé  de  toutes  sortes 
de  méfaits.  L’allocution  de  M.  Gibert  a  ramené  M.  Ricord  à  la  tribune,  et  dans  une 
improvisation  brillante  et  solide,  le  syphiliographe  de  l’hôpital  du  Midi  a  cherché  à 
ramener  son  collègue  de  l’hôpital  Saint-Louis  à  de  meilleurs  sentiments  sur  les  deux 
agents  qu’il  considère  comme  les  antisyphilitiques  les  plus  puissants  et  les  moins  dan¬ 
gereux. 

Quelle  plus  vaste  expérience  de  l’iode  pourrait-on  comparer  à  celle  de  M.  Velpeau  ? 
L’honorable  professeur  de  clinique  n’évalue  pas  à  moins  de  16,000  les  occasions  de 
l’emploi  de  l’iode  intûs  et  extrà.  Que  résulte-t-il  de  cette  vaste  expérience  ?  Que  l’iode 
soit  toujours  innocent  de  tout  accident  ?  Non  ;  M.  Velpeau  a  rencontré,  comme  tout  le 
monde,  dos  cas  où  l’emfiloi  de  l’io  le  a  déterminé  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux, 
mais  jamais  rien  qui  approchât  du  tableau  pathologique  tracé  par  M.  Rilliet,  sous  le 
nom  d’iodisme  constitutionnel,  M.  Velpeau,  qui  ne  révoque  pas  en  doute  la  réalité  de 
ce  tableau,  s’est  demandé  pourquoi  nous  ne  l’observons  pas  en  France,  et  il  est  porté 
à  croire  que  c’est  à  la  différence  des  doses  sous  lesquelles  l’iode  est  employé  à  Genève 
et  en  France  qu’est  due  toute  la  différence  dans  les  résultats.  Il  n’est  pas  biên  facile  de 
comprendre  pourquoi  les  doses  minimes  de  Genève  produisent  des  accidents  que_^ ne 
produisent  pas  les  doses  plus  élevées  de  Paris,  mais  M.  Velpeau,  se  fondant  sur  l’ana¬ 
logie  d’action  des  petites  doses  de  nitrate  d’argent,  de  nitrate  acide  de  mercure,  du 
calomel,  croit  que  c’est  là  un  sujet  sérieux  de  recherches  pour  l’iode. 

Sans  s’opp'oser  à  ces  recherches,  M.  Ricord  ne  se  trouve  pas  aussi  édifié  que  son 
collègue  sur  l’énergie  des  petites  doses,  qui,  en  définitive ,  sont  contenues  dans  les 
grosses,  et  il  ne  comprend  pas  que  les  réactions  chimiques  ou  vitales  qui  peuvent  se 
passer  dans  l’estomac  en  présence  de  quelques  milligrammes  d’une  préparation  iodée, 
ne  puissent  avoir  lieu  quand  il  y  en  a  des  centigrammes  ou  même  des  grammes. 

M.  Baillarger  a  rappelé  les  travaux  antérieurs  sur  la  question,  et  a  cherché  à  dé¬ 


tourés  de  neige.  (Pline,  lib.  31,  c.  3.)  C’est  «  Quos  semper  videas  libenter  esse  in  thermopolio. 
Vaqua  decocta,  dont  Juvénal  célèbre  les 

agréments  dans  les  vers  suivants  :  le  Trinummus  : 


«  Cum  stomachus  domini  fervet  vinoque  ciboque 
«  Frigidipr  geticis  pelilur  decocta  pruinis. 

(Sat,  5). 


.  Satin’  in  thermopolio 

Cordaiium  es  oblitus,  postquàm  therinopotasti  guttu- 
[rem. 


Hippocrate  était,  en  général,  peu  partisan 
des  boissons  froides.  Il  les  prescrivait  chaudes 
aux  fébricitants.  Galien  interdisait  l’usage  des 
boissons  froides  dans  la  première  et  dans  la 
dernière  période  de  la  vie.  Au  contraire,  de 
ce  qu’aucun  animal,  l’homme  excepté,  n’use 
de  boissons  chaudes,  Pline  en  conclut  assez 
faussement  que  c’est  une  habitude  contre 
nature;  il  aurait  pu  raisonner  de  même  à 
l’égard  des  viandes. 

L’usage  de  chauffer  l’eau  dans  les  repas 
s’introduisit  plus  lard  chez  les  Komains.  On 
vil  môme  s’élever  des  établissements  analo¬ 
gues  à  nos  cafés,  thermopoliæ,  où  l’on  ne 
vendait  que  des  boissons  chaudes.  Plaute  en 
fait  mention  dans  le  CurcuHo  ; 


Caligula  fit,  d’après  Dion-Cassius,  mettre  à 
mort  le  propriétaire  d’un  thermopoliura  qui 
avait  vendu  de  l’eau  chaude  pendant  les  fu¬ 
nérailles  de  sa  sœur  Drusilla.  Bien  que  quel¬ 
ques  commentateurs  aient  prétendu  qu’on  ne 
se  servait  de  cette  boisson  que  pour  étendre 
les  vins  très  capiteux  que  l’on  buvait  alors, 
plusieurs  passages  de  maints  auteurs  (Juvé¬ 
nal,  Martial,  Sénèque,  Pline,  Tacite,  etc., 
prouvent  qu’on  servait  simultanément  dans 
les  repas,  et  à  chacun  selon  son  goût, de  l’eau 
chaude  ou  de  l’èau  glacée  : 


«  Quandb  vocatur  adcst  calidaB  gclidœquc  minister. 

(JUVÉNAt). 


Et  Martial  : 
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montrer  que  l’iodisme,  observé  de  tout  temps,  n’a  jamais  été  qu’un  fait  exceptionnel. 

En  définitive,  la  question  de  l’iode  s’éclaircit.  Il  y  a  une  tendance  générale  à  consi¬ 
dérer  les  faits  de  Genève  comme  des  fails  rares  et  exceptionnels.  Il  n’est  paspo.ssible 
d’en  indiquer  la  proportion  ;  mais  il  est  évident  que  si,  après  quarante  ans,  dans  un 
pays  où  l’iode  a  été  immensément  employé,  M.  Rilliet  n’est  parvenu  qu’à  pouvoir  col¬ 
liger  une  vingtaine  de  faits  d’iodisme,  c’est  que  ce  phénomène  ne  doit  pas  être  très 
fréquent. 

I.^  séance  a  été  ouverte  par  une  lecture  de  M.  Lucien  Corvisart,  sur  le  rôle  du  pan¬ 
créas  dans  la  digestion. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


NÉVRALGIE  DE  LA  VESSIE  (‘)  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  Bourguignon. 

Diagnostic.  —  Il  résulte  de  la  description  des  symptômes  que  le  praticien  peut 
être  appelé  à  porter  son  diagnostic,  soit  sur  une  névralgie  vésicale  simple,  purement 
nerveuse,  soit  sur  une  cystalgie,  c’est-à-dire  sur  des  douleurs  résultant  de  quelques 
maladies  antécédentes,  ou  de  lésions  organiques. 

Il  pourra  conclure  que  la  névralgie  est  essentielle,  si  quelques  vices  héréditaires,  si 
la  constitution  et  les  antécédents  du  malade,  si  les  diathèses  goutteuse,  rhumatismale, 
herpétique  ou  syphilitique  paraissent  seules  l’avoir  pi  édisposé  à  l’hyperesthésie  vési¬ 
cale.  La  conclusion  sera  la  même  si  les  douleurs  se  font  sentir  de  préférence  àcertaines 
heures,  et  sans  que  rien  explique  cette  intermittence,  ou  si  elles  semblent  provoquées 
par  des  refroidissements  ou  par  des  excès  habituels  ou  passagers,  si  enfin  les  urines 
rendues  après  les  crises  nerveuses  sont  claires  et  abondantes.  ,  ^ 

Si,  au  contraire,  le  malade,  prédisposé  ou  non  à  l’algésie  par  les  causes  générales 
que  je  viens  d’énumérer,  accuse  dans  le  passé  des  blennorrhagies  qui  ont  précédé  la 

(t)  Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars  1860. 


«  Calidam  poscis  aquam,  sed  nondùm  frigida  venit. 

«  Alget  adhùc  nùdo,  clausà  culinâ,  foco. 

Sénèque,  de  ira,  denoande  s’il  n’est  pas  in¬ 
sensé  de  se  mettre  en  colère  parce  que  la 
table  est  mal  servie ,  parce  que  l’on  n’a  pas 
apporté  de  l’eau  assez  chaude.....  (Lib.  2, 
c.  25.)  Voyez  aussi  sur  ce  sujet,  Pline,  lib.  7, 
c.  5/1,  et  Tacite,  lib.  13  des  Annales. 

L’eau  du  Nil  légère  et  un  peu  laxative, 
avait,  dans  l’antiquité,  une  telle  réputation, 
que,  Ploléraée  -  Philadelphe  ayant  marié  sa 
fille  Bérénice  à  Anliochus,  voulut  que  la  jeune 
épouse  continuât  à  boire  cette  eau  qu’il  lui 
expédiait  régulièrement.  «  Nijum  habetis  et 
vinum  quœrilis?  »  disait  un  général  â  ses 
soldats  qui  lui  demandaient  du  vin.  Le  ebo- 
aspis  avait,  chez  les  Perses  la  même  réputa¬ 
tion  ;  il  n'était  permis  qu’aux  personnes  de 
sang  royal  d’en  boire.  Le  Tibre  eut,  il  y  a 
quelques  siècles,  une  réputation  du  même 
genre  :  on  ne  sait  trop  pourquoi,  car  il  n’en 
est  jamais  question  sous  ce  rapport  dans  les 


auteurs  anciens  (1). 

Faut-il  penser  avec  quelques  écrivains  que, 
pendant  bien  des  siècles,  les  hommes  se  con¬ 
tentèrent  d’eau  pour  toute  boisson  ? 

Ac  sedere  sitim  fluvii  fontesque  vocabant. . . . 

Ce  qu’il  y  a  d’incontestable  c’est  que  l’usage 
du  vin  remonte  à  un  temps  immémorial,  et 
qu’il  fut  en  honneur  chez  tous  les  peuples 
civilisés,  par  ses  propriétés  hygiéniques  non 
moins  que  pour  ses  qualités  agréables. 

Le  vin  nouvellement  tiré,  7nustum,  était  ré¬ 
prouvé  à  Rome  par  les  médecins  comme  par 
les  délicats.  On  y  faisait,  au  contraire,  un  cas 
extraordinaire  des  vins  vieillis  dans  les  am¬ 
phores  en  terre  qui  tenaient  lieu  de  bouteilles, 
et  que  l’on  y  conservait  pendant  un  temps 
beaucoup  plus  long  qu’on  ne  le  fait  aujour¬ 
d’hui. 

Galien, dit  que  le  vin  de  Sorrenle,  l’un  des 
plus  estimés  après  les  vins  grecs  les  plus 

(1)  Ses  eaux  limoneuses  ont  besoin  d’être  flUrées. 
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localisation  des  douleurs  vésicales;  si,  surtout,  à  ces  renseignements  se  joignent  des 
éléments  de  diagnostic  fournis  par  les  altérations  des  urines,  dont  les  caractères  chi¬ 
miques  et  microscopiques  corroboreront  l’opinion  qu’on  se  sera  faite  de  ces  maladies 
accidentelles,  on  en  conclura  qu’il  y  a  cystalgie  et  non  névralgie  essentielle. 

Le  diagnostic  porté  sera  le  môme,  si  des  fdaments  ténus  et  plastiques,  détachés  par 
l’urine  de  la  surface  des  érosions  de  la  muqueuse,  restent  en  suspension  dans  le  verre 
qui  aura  reçu  le  liquide;  et  surtout,  si  une  érosion  d’un  pli  longitudinal  étant  soup¬ 
çonnée,  on  introduit  avec  ménagement,  dans  te  canal,  une  bougie  en  cire  et  flexible. 
Dans  ce  cas,  le  passage  de  la  bougie  sur  la  fissure  produira  une  douleur  incisive,  et  quel¬ 
quefois  à  ce  point  intolérable  que  des  malades  en  tombent  en  syncope,  comme  je  l’ai 
constaté  à  plusieurs  reprises  chez  l’un  de  mes  clients.  Lorsque  l’hyperesthésis  est 
portée  à  ce  point,  la  bougie  ne  peut  être  laissée  à  demeure  même  quelques  secondes; 
lorsqu’elle  est  moins  exagérée,  le  cathéter  ne  réveille  la  douleur  qu’au  moment  où  on 
la  retire.  Il  arrive  alors  quelquefois  que  l’instrument  porte  l’empreinte  de  l’érosion,  et 
marque,  par  quelques  indices,  la  place  réelle  que  celle-ci  occupe  dans  le  canal. 

Si  la  douleur  du  col  est  due  à  une  trop  vive  excitation  du  corps  de  la  vessie,  l’intro¬ 
duction  de  la  bougie,  dont  l’extrémité  peut  d’ailleurs  être  obstuse,' effilée- ou  terminée 
en  boule,  ne  produira  pas  cette  pénible  sensation  de  déchirement,  et  d^ailieurs  le  mode 
d’excrétion  urinaire,  sa  fréquence  ou  sa  rareté  éclairera  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Si  l’on  suppose  l’existence  d’une  hypertrophie  de  la  luette  vésicale,  d’une  valvule, 
s’opposant  à  la  miction  et  provoquant  secondairement  du  ténesme,  puis  de  la  cystal¬ 
gie,  le  cathétérisme  pratiqué  méthodiquement  dissipera  encore  l’incertitude.  —  Si  la 
prostate,  si  une  fissure  anale,  dont  le  siège  est  quelquefois  très  élevé,  paraissent  le 
point  de  départ  de  la  maladie,  le  toucher  rectal  le  constatera  facilement. 

Chez  la  femme,  le  médecin  fixera  son  attention  sur  certains  catarrhes  utérins  com¬ 
pliqués  de  nymphomanie,  qui,  indirectement,  excitent  l’hyperesthésie  vésicale. 

Il  est  encore  un  grand  nombre  de  maladies  qui  peuvent  donner  le  change,  et  faire 
prendre  pour  une  névralgie  des  douleurs  symptomatiques  produites  par  de  petits  gra¬ 
viers  arrêtés  dans  la  région  prostatique,  par  des  calculs  en  voie  d’agrégation  dans  la 
vessie,  par  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  par  des  tumeurs  variqueuses  ou 
fongoïdes  du  col,  etC;  Le  diagnostic  présente  parfois  de  telles  difficultés,  qu’un  de  nos 
confrères  de  Paris,  affecté  d’une  simple  névralgie,  a  été  opéré  de  la  taille  par  un  ex¬ 


chers  de  tous,  n’était  pas  fait  avant  vingt  ans.  | 

Q  nata  mecum  consule  Manlio 

Testa  vint  ! 

dit  Horace  en  parlant  d’un  vin  mis  dans  une 
amphore  à  l’époque  de  sa  naissance.  S’il  en 
faut  croire  Pline,  le  falerne  se  conservait  cent 
ans  et  plus.  Etait-ce  à  leur  force  ou  à  leur 
mode  de  conservation  que  l’on  devait  la  .du¬ 
rée  séculaire  de  ces  vins?  ce  qui  prouve  que 
ceux  fabriqués  en  Grèce,  en  Italie,  en  Sicile 
avaient  une  force  supérieure  à  celle  de  nos 
vins  modernes  c’est  l’usage  où  l’on  était  de 
les  boire  constamment  mêlés  d’eau.  Cléo- 
mène,  roi  de  Lacédémone,  ayant  voulu,  dit 
llérodole,  boire  du  vin  pur,  selon  la  cou¬ 
tume  des  barbares  avec  lesquels  il  traitait  (les 
Scythes),  fut  pris  d’un  accès  de  folie  {deli¬ 
rium  ebriosum).  C’était  de  Bacchus  lui-même 
qu’Amphyction,  roi  d’Athènes,  avait  appris 
le  premier ,  suivant  les  traditions  reçues, 
l’art  de  tempérer  la  force  du  vin  par  l’eau. 
Achille,  dans  l’Iliade,  prescrit  de  ne  mêler 


que  peu  d’eau  au  Vin  que  l’on  sert  à  Ulyssey 
en  raison  de  son  âge  et  de  ses  fatigues.  Le 
mot  'TiTTAf^  désigne,  dans  Homère,  un  vin 
mêlé  k  partie  égale  d’eau.  Selon  Athénée, 
l’usage  était  de  boire  le  vin  avec  les  deux  tiers 
ou  avec  les  trois  quarts  d’eau.  —  Il  n’y  avait 
pas  alors  autant  de  variétés  de  vins  que  de 
nos  jours.  César  fit  un  jour  servir  quatre  vins 
différents  dans  un  repas,  et  ce  fut  regardé 
comme  un  grand  luxe. 

Le  vin  miellé  {mulsum  clvô//«x;  des  Grecs), 
se  composait  de  vin  vieux  qu’on  faisait  cuire 
avec  une  égale  partie  de  miel.  On  y  mêlait 
parfois  divers  aromates.  Le  mulsum  composé 
avec  du  falerne  et  du  miel  de  l’Altique,  était 
un  breuvage  très  apprécié  des  gourmets.  On 
le  servait  volontiers  au  commencement  des 
repas.  Un  centenaire  du  nom  de  Pollion  in¬ 
terrogé  par  Auguste  sur  les  moyens  qu’il  avait 
pris  pour  conserver  sa  vigueur  d’esprit  et  de 
corps  :  c’est  lui,  répondit-il,  par  l’usage  du 
vin  miellé  en  dedans,  de  frictions  d’huile  en 
dehors.  H  y  avait  encore  une  espèce  de  vin 
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chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  bien  connu  par  l’aveu  de  ses  erreurs.  On  ne  devra  donc 
négliger  aucune  source  d’indications,  aucun  mode  d’exploration,  dans  le  but  de  con¬ 
naître  la  cause  réelle  de  la  névralgie  essentielle. 

Il  faudrait  d’ailleurs,  pour  asseoir  le  diagnostic  et  le  traitement  sur  une  base  solide, 
réunir  en  sa  personne  l’expérience  et  la  sagacité  du  physiologiste,  du  médecin  et  du 
chirurgien;  c’est-à-dire  posséder  une  universalité  de  connaissances  que  l’extension  de 
notre  science  rend  dès  aujourd’hui  impossible.  Aussi  devons-nous  nous  résigner  à 
l’avance  à  voir  la  médication  dont  je  vais  maintenant  m’occuper,  manquer  quelque¬ 
fois  de  ces  indications  rigoureusement  rationnelles  qui  seules  en  assurent  le  succès. 

Traitement.  —  Quand  on  aura  fait  des  causes  une  sévère  appréciation,  et  arrêté 
aussi  nettement  que  possible  le  diagnostic,  on  procédera  à  la  médication  de  la  névral¬ 
gie  essentielle,  simple  ou  compliquée  de  troubles  organiques. 

A  la  névralgie  essentielle ,  on  opposera  tout  d’abord  et  pendant  un  temps  déter¬ 
miné,  suivant  l’âcuité  des  douleurs,  la  continence  dans  les  rapports  sexuels;  on  dimi¬ 
nuera  l’acidité  des  urines  par  l’usage  en  boisson  d’une  décoction  de  chiendent,  d’une 
infusion  de  pariétaire,  ou  des  eaux  minérales  de  Fougues  ou  de  Vichy,  mais  dans  des 
proportions  telles,  que  la  diurèse  et  l’alcalinité  des  urines  ne  puissent  être  à  leur  tour 
une  cause  de  mictions  trop  fréquentes.  On  prescrira  des  bains  généraux  et  locaux;  ces 
derniers  rendus  calmants  par  l’addition  de  feuilles  de  belladone,  de  ciguë  et  de  plu¬ 
sieurs  têtes  de  pavots,  seront  pris  une  ou  deux  fois  le  jour;  on  ordonnera  des  pilules 
aux  extraits  d’opium  et  de  belladone,  incorporés  au  valérianate  de  quinine,  qui  .«eront 
prises  au  nombre  de  deux  ou  trois  en  vingt-quatre  heures.  On  fera  sur  les  régions 
hypogastrique  et  périnéale  des  onctions  à  l’aide  d’une  pommade  aux  mêmes  extraits, 
et  dans  les  proportions  de  3  grammes  de  chacun  deux  pour  30  grammes  d’axonge; 
enfin,  on  fera  administrer  un  lavement  avec  addition  de  6  à  10  gouttés  de  laudanum, 
le  soir  au  moment  du  coucher. 

Si  les  douleurs  résistent  à  ce  traitement,  secondé  par  un  régime  approprié,  on  aura 
recours  aux  vésicatoires  extemporanés  pansés  avec  de  l’atropine  ou  de  la  morphine; 
l’atropine  à  la  dose  de  2  à  5  milligrammes,  la  morphine  à  celle  de  5  centigrammes. 
Dans  le  cas  où  la  névralgie  paraîtrait  dépendre  d’une  cause  rhumatismale,  syphilitique, 
goutteuse  ou  herpétique,  on  imposerait  au  malade  un  traitement  préventif  subordonné 


miellé  qu’on  préparait  avec  le  mustum,  et  où 
l’on  ajoutait  du  sel.  (Pline,  lib.  là,  c.  9.) 

On  donnait  le  nom  de  sapa  des 

Grecs)  à  du  vin  réduit  à  moitié  ou  aux  deux 
tiers  par  la  cuisson.  Les  mots  defuctum,  pas- 
suvi,  carenum,  ne  désignent  rien  autre  chose 
que  les  divers  degrés  de  réduction  de  ce  li¬ 
quide.  Le  protroprum  était  du  vin  réduit  à 
la  chaleur  du  soleil. 

,  Les  mots  mulsa  onmelicratum  {vS'pope^t  des 
Grecs)  désignent  l’hydromel,  ou  cette  liqueur 
que  l’on  prépare  en  faisant  fermenter  le  miel 
dans  l’eau.  Il  avait  des  degrés  fort  différents 
de  force,  suivant  le  degré  de  fermentation  et 
l’ancienneté. 

Les  nations  auxquelles  la  culture  de  la  vigne 
était  interdite  y  suppléèrent,  dès  la  plus  haute 
antiquité,  par  des  boissons  préparées  avec  de 
l’orge  fermenté.  C’est,  à  quelques  différences 
près,  le  des  Égyptiens,  le  ceria  des  Ibé- 
riens,  le  cervisia  des  Gaulois  et  de  la  Ger¬ 
manie  :  boissons  dont  les  médecins  de  l'auli- 
quité  faisaient  peu  de  cas.  Enfin,  sans  parler 


du  vin  de  palmier,  en  usage  dans  les  Indes, 
etc.,  les  anciens  connaissaient  aussi  l’art  de 
préparer,  avec  différentes  espèces  de  poires 
ou  de  pommes,  une  boisson  sidra  .ou  sicera, 
analogue  à  notre  cidre;  le  posca,  èç'i»p*Tov, 
était  tout  simplement  notre  oxicrat ,  c’est-à- 
dire  de  l’eau  additionnée  de  vinaigre.  On  en 
distribuait  fréquemment  aux  soldats  en  cam¬ 
pagne.  Enfin ,  le  cyceon ,  ou  einnus  était  un 
breuvage  composé  de  vin  et  de  miel  mêlés  à 
du  fromage  et  à  la  polenta.  Il  avait  quelque 
analogie  avec  ,1e  mélange  bizarre  nommé 
daudra  (Ausone),  et  où  entrait  avec  de  l’eau, 
du  bouillon,  du  vin  et  de  l’huile,  du  miel, 
du  sel,  du  poivre,  et  je  ne  sais  encore  quelles 
herbes  aromatiques....,  breuvage  digne  assu¬ 
rément  de  figurer  à  côtéijd’un’  thé  fameux 
naguère  sur  une  de  nos  scènes  comiques. 

Voilà  ce  que  j’ai  trouvé  de  plus  important  à 
dire  sur  les  boissons  usitées  chez  les  anciens. 
J’eusse  aimé  à  y  joindre  quelques  détails  sur 
les  mœurs  de  la  table  à  celte  époque  de  l’his¬ 
toire,  et  sur  les  coutumes  très  curieuses  qui 
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à  l’élément  cliatliésiqne  prédominant;  s’il  y  avait  dyscrnsie  nerveuse,  hystérique,  dépen 
dant  de  l’anémie  ou  de  la  chlorose,  le  fer  et  les  analeptiques  seraient  ordonnés  à  litre 
de  modificateurs  du  sang,  et  l’électricité  serait  appliquée  à  dose  hyposthénisante  ,  à 
l’aide  du  pinceau  métallique.  On  compléterait  cette  médication  par  l’usage,  dans  ces 
cas  si  efficaces,  des  eaux  minérales  soit  sulfureuses  d’Alx-en-Savoie,  si  la  cause  rhuma¬ 
tismale  était  soupçonnée;  soit  de  Bagnères^de-Luchon,  si  les  diathèses  herpétique  ou 
syphilitique  avaient  trahi  leur  présence;  soit  enfin  celles  de  Néris,  de  Pougues  ou  de 
Vichy  dans  le  cas  de  diathèse  goutteuse.  Ces  eaux  minérales  seraient  administrées  en 
douches  locales  et  en  pluie,  alternativement  chaude  et  froide. 

Tel  sera  l’ensemble  du  traitement  conseillé  aux  névropathiques  chez  Icvsquels  les 
maladies  antécédentes  n’auront  déterminé  aucune  lésion  organique  appréciable. 

Si  la  névralgie  et  la  dysurie  qui  souvent  l’accompagne  ont  produit  l’atonie  et  l’atro¬ 
phie  des  parois  vésicales,  on  aura  soin  de  vider  la  vessie  à  l’aide  de  la  sonde,  d’abord 
trois  ou  quatre  fois,  puis  une  ou  deux  fois  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures.  On 
profitera  de  l’introduction  de  la  sonde  pour  faire  des  injections  froides  ;  on  dirigera 
un  courant  électrique,  à  l’aide  d’éponges  pour  électrodes,  sur  les  régions  hypogas¬ 
trique  et  périnéale,  ou  mieux,  on  mettra  en  contact  avec  la  paroi  Interne  de  la  vessie, 
l’un  des  électrodes  consistant  en  un  cathéter  recouvert  d’une  couche  isolante,  qui  n’en 
laisserait  de  libre  que  l'extrémité,  l’autre  électrode  armé  d'une  éponge  étant  appliqué 
au-dessus  du  pubis,  ou  bien  enfin,  on  appliquera  la  cautérisation  potentielle  hypo¬ 
gastrique  dont  M.  le  docteur  Hamon  (loco  citato)  dit  avoir  eu  à  se  louer  (1). 

Dans  la  névralgie  à  laquelle  se  sont  ajoutées  des  lésions  organiques  du  canal  de 
l’urèthre,  de  la  prostate  ou  du  col  vésical,  il  faut  attaquer  directement  la  cause  du  mal 
en  introduisant  des  bougies  qu’on  laisse  à  demeure  dans  le  canal  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  èuivant  le  degré  de  tolérance  qu’il  présente.  Le  contact  de  la  bougie 
émousse  à  la  longue  le  ténesme  vésical,  et  excite,  sur  le  pli  longitudinal  ulcéré,  une 

(1)  Voici,  nous  dit  M.  Hamon ,  comment  je  pratique  celte  cautérisation  :  Une  mèche  de  coton  ou  de 
laine  d’une  grosseur  proportionnée  à  la  largeur  que  l’on  désire  donner  à  la  cautérisation,  est  fixée  par 
chacune  de  ses  extrémités  à  l’une  de  celles  de  deux  bâtonnets.  11  suffit,  pour  opérer  la  cautérisation,  de 
verser  de  l’acide  nitrique  dans  une  assiette  et  d’en  imbiber  la  mèche  dans  une  étendue  de  10  à  12  centi¬ 
mètres,  et  de  pratiquer  à  l’hypogastre,  le  pubis  étant  invariablement  pris  pour  centre,  Une  cautérisation 
rayonnée,  constituée  par  cinq  à  six  lignes  caustiques. 


s’y  rattachent,  mais  j’eusse  été  infailliblement 
condamné  à  répéter  ce  que  l’on  trouve  dans 
d’excellents  livres  que  tout  le  monde  a  entre 
les  main?,  (Voir,  entre  autres,  le  savant  ou¬ 
vrage  de  M.  Dézobry  :  Rome  au  siècle  d’Au¬ 
guste.)  Maintenant,  quelle  impression  rap¬ 
porte-t-on  de  cette  excursion  dans  la  broma- 
tologie  des  deux  grands  peuples  qui,  en  une 
foule  de  choses,  nous  ont  servi  de  modèles  ? 
Cette  impression,  il  faut  bien  le  dire,  leur  est 
peu  favorable.  Que  l’on  compare  le  régime 
alimentaire  et  les  habitudes  de  la  table  chez 
les  anciens  et  chez  les  modernes,  et  l’on  se 
convaincra  que  l’avantage  est  tout  aux  der¬ 
niers, que  l’on  considère  la  question  au  point  de 
vue  de  la  gastronomie  ou  de  l’art  culinaire — 
de  l’hygiène  —  ou  enfin  de  la  moralité  géné¬ 
rale"  et  du  respect  de  la  dignité  humaine. 

D’abord,  en  ce  qui  concerne  le  perfection¬ 
nement  du  sens  du  goût  et  de  l’art  culinaire, 
on  ne  peut  disconvenir  que,  nonobstant  les 
sommes  fabuleuses  dépensées  par  les  illustres 
gastrolâlres  de  l’antiquité,  et  en  dépit  des 


mille  combinaisons  inventées  par  les  Apicius, 
nous  ne  soyons  en  progrès  sur  les  anciens. 
J’admets  volontiers  qu’on  soit  très  large  en 
matière  de  goût  comme  en  fait  d’esthétique  ; 
«  tôt  palatia  lot  sensus;  »  tel  mélange  qui 
nous  paraît  révoltant,  au  point  de  vue  de 
l’art  classique,  a  peut-être  des  mérites  que 
des  habitudes  contraires  nous  empêchent 
seules  d’apprécier.  Mais  enfin  sans  avoir  de 
parti  pris  à  cet  égard,  il  y  a  pourtant  ici 
comme  partout,  des  règles,  des  principes  sur 
lesquels  tous  les  gens  de  goût  sont  d’accord. 
Or,  quel  moderne  Carême  serait  tenté  d’of¬ 
frir  à  ses  convives  un  garum  composé  d’après 
le  de  condimentis?  A  qui  persuade-t-on  que 
ce  vieux  Falerne  épais  et  grumeleux,  qu’on 
ne  pouvait  boire  qu’en  l’étendant  d’eau,  va¬ 
lait  les  vins  de  nos  bons  crus  ?  Macrobe  nous 
décrit  le  menu  d’un  festin  pontifical  donné 
pour  l’inauguration  de  Lentulus.  Il  faut  lire 
cela  pour  juger  quelle  incohérence,  quelle 
absence  de  toute  règle  comme  de  toute  don¬ 
née  hygiénique  régnaient  même  dans  ces 
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vitalité  qui  en  sollicite  la  cicatrisation.  Au  bout  de  quelques  semaines,  ce  traitement, 
toujours  secondé  par  l’usage  de  la  belladone,  de  l’opium  et  des  bains,  procure,  dans 
la  plupart  des  cas,  une  guérison  complète  et  définitive.  —  Lorsque  l’érosion  de  la  mu¬ 
queuse  est  plus  étendue,  plus  profonde,  située  sur  la  région  prostatique,  on  ne  doit  pas 
craindre  d’aller  jusqu’à  la  cautérisation  produite  à  l’aide  de  la  sonde  porte-caustique. 

La  cautérisation  a,  ici,  une  double  action  ;  elle  opère  comme  modificateur  énergique 
de  l’éréthisme  nerveux,  ainsi  que  le  fait  sur  la  peau  la  cautérisation  transcurrente,  puis 
elle  ravive  les  bords  et  le  fond  de  l’ulcération  linéaire,  dont  elie  facilite  ainsi  la  cicatri¬ 
sation,  Ajoutons,  cependant,  que  ce  traitement  exige,  de  la  part  du  malade,  une 
telle  patience,  de  la  part  du  praticien,  qui  ne  doit  ni  rester  en  deçà,  ni  aller  au  delà  du 
degré  de  Surexcitation  nécessaire,  une  telle  vigilance,  une  telle  prudence,  qu’il  est  rare¬ 
ment  suivi  d’un  succès  complet.  Autant  en  dirai-je  des  rétrécissements  du  canal,  des 
tumeurs  variqueuses  et  fongoïdes  du  col,  des  obstacles  matériels  que  la  valvule  viscé¬ 
rale  oppose  à  la  libre  excrétion  de  Turine.  Ici  encore  le  manuel  opératoire  doit  venir 
en  aide  à  la  médication  antinévralgique,  mais  on  n’oubliera  pas  que,  souvent,  les  dila¬ 
tations  forcéeà,  les  débridements  et  les  sections  ont  développé  des  névralgies  plus  éten¬ 
dues,  des  fièvres  d’accès,  et  quelquefois  des  néphrites  et  des  cystites  qui  ont  emporté  les 
malades. 

Si  la  névralgie  est  le  résultat  de  l’hyperesthésie  des  organes  qui  ont  des  rapports 
anatomiques  ou  fonctionnels  avec  la  vessie  ;  si  l’hystéralgie,  par  exemple,  a  été  son 
point  de  départ,  le  traitement  général  et  local  de  la  névrose  hystérique  fixera  tout 
d’abord  l’attention. 

'  Dans  les  cas  où  une  fissure  anale  provoquerait  par  irradiation  jusqu’au  col  vésical 
du  ténesme,  des  épreintes  et  dès  douleurs,  des  suppositoires  calnj^nts  anesthésieront 
lés  régions  algésiqùement  affectées,  jusqu’à  ce  que  l’on  procède  à  la  guérison  de  la 
fissure  elle-même.  Ces  suppositoires,  au  beurre  de  cacao  et  aux  extraits  d’opium  et  de 
belladone,  peuvent  être  d’ailleurs  d’un  utile  emploi,  alors  même  que  la  cyst algie  n’est 
pointliée  à  uné  fissure  anale  ou  autre.  M.  le  docteur  Debout  en  a  constaté  refflcacité 
dans  la  névralgie  essentielle  de  la  vessie,  et  je  me  joins  à  lui  pour  en  recommander 
l’usage  dans  cette  circonstance. 

Quand  les  urines  altérées  par  le  fait  d’une  cause  générale,  contiendront  de  l’albu¬ 
mine,  du  suCre,  des  sels  phosphatiques  en  excès;  quand  elles  auront  perdu  leur  qua- 


banquels  solennels  dont  la  réputation  était 
pourtant  proverbiale.  «  On  servit,  dit-il,  pour 
entrée,  des  oursins,  des  huîtres  crues  à  dis¬ 
crétion,  des  cames-pholades,  des  huîtres  épi¬ 
neuses  {spdndyles),  des  grives  et  des  as¬ 
perges.  —  Ce  premier  service  fut  relevé  par 
une  poularde,  un  pial  de  cames-pholades  et 
d’huîtres  cuites;  des  glands  de  mer  (balanus) 
noirs  et  blancs.  On  présenta  ensuite,  pour  la 
seconde  fois,  des  huîtres  épineuses,  puis  de 
grandes  cames,  des  orties  de  mer  {ascidies), 
des  bec-figues,  des  rognons,  des  quartiers  de 
chevreuil  et  de  sanglier,  des  volailles  frites, 
des  murex  et  des  pourpres.  —  Enfin,  pour 
dernier  service ,  on  apporta  des  tétines  de 
truie,  une  hure  de  sanglier,  un  plat  de  pois-s 
sons,  des  canards,  des  sarcelles  bouillies,  des 
lièvres,  des  volailles  rôties,  de  la  bouillie  et 
des  pains  de  picenum.  {Saturn.,  lib.  2,  c.  9.) 
,  Que  dire  maintenant,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  de  ce  mélange  confus  de  substances 
et  d’ingrédients  indigestes  ?  de  l’habitude  de 
ne  faire  qu’un  repas  nécessairement  très  co¬ 


pieux  {cœna)  à  la  fin  du  jour?  Que  dire  de 
ces  festins  pantagruéliques  où*  se  succé¬ 
daient  une  telle  quantité  de  mets,  que  le 
nombre  des  services  pouvait  dépasser  vingt, 
et  que,  pour  y  faire  honneur,  les  convives 
n’avaient  d’autre  ressource  que  la  dégoûtante 
et  funeste  pratique  du  syrmaïsme  :  coutume 
à  laquelle  des  personnages  comme  Jules 
César  ne  rougissaient  pas  de  s’abandonner, 
et  que  Cicéron  lui-même,  proh  pudorl  sem¬ 
ble  plutôt  approuver  que  blâmer  !1  L’estomac 
de  ces  hommes  là  était-il  donc  bronzé  comme 
la  poitrine  dç  ce  premier  navigateur  dont 
parle  Horace?  En  tous  Cas,  on  a,  en  parlant 
des  travaux  des  Romains,  commis  un  oubli 
contre  lequel  je  réclame  :  on  n’a  pas  parlé  de 
ceux  du  triclinium. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  dignité  hu¬ 
maine,  quel  dégradant  spectacle  que  celui  de 
celle  gloutonnerie  demandant  à  d’aussi  igno¬ 
bles  procédés  la  satisfaction  de  ses  insatia¬ 
bles  convoitises!  Quel  oubli  de  tous  les  de¬ 
voirs  que  cette  dilapidation  des  richesses 
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lité  acide,  et  seront  devenues  pour  la  muqueuse  vésicale  une  cause  d’hyperesthésie,  on 
modifiera  l’état  morbide  du  sang,  et  la  sécrétion  rénale,  ipso  facto,  sera  ramenée  à 
son  type  normal. 

J’ai  insisté  en  faisant  la  description  des  accidents  nerveux  sur  la  fièvre  nerveuse,  sur 
les  troubles  psychiques.  Je  dois,  en  terminant,  dire  quelques  mots  de  leur  traitement. 

La  fièvre  nerveuse  peut  être  continue;  dans  ce  cas,  les  bains,  les  calmants,  une 
hygiène  bien  entendue  dans  le  régime  alimentaire,  une  parfaite  régularité  dans  toutes 
les  fonctions,  enfin  le  traitement  de  la  névralgie  elle-même  en  arrêteront  le  cours.  Elle 
peut  être  périodique  et  présenter  tous  les  types  possibles  de  l’intermittence,  depuis  le 
type  quotidien,  jusqu’au  type  double  tierce  et  à  accès  multiples  dans  la  même  journée; 
elle  peut  enfin  être  irrégulière,  larvée.  Quelle  que  soit  la  périodicité  de  cette  fièvre,  les 
agents  les  plus  puissants  que  nous  possédions  pour  les  combattre  sont  le  sulfate  de 
quinine  et  les  sels  arsénieux. 

M.  le  docteur  Marrotte,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  sur  les  névralgies  pério¬ 
diques  [Archives  générales  de  médecine,  1852),  me  paraît  n’avoir  pas  donné  une  im¬ 
portance  suffisante  aux  fièvres  intermittentes  qui  accompagnent  les  cystalgies  et  qui  lui 
auraient  peut-être  fourni  quelques  éléments  de  diagnostic  propres  à  établir  nettement 
les  types  de  la  périodicité  de  la  fièvre  dans  les  névralgies.  Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs 
observations  publiées  dans  son  mémoire  démontreraient,  s’il  en  était  besoin,  l’efficacité 
du  quinquina  et  de  l’arsenic  administrés  ensemble  ou  isolément  dans  ces  fièvres  ber- 
veuses. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  tendance  à  donner  la  préférence  aux  préparations 
arsénicales,  attendu  qu’elles  m’ont  paru  avoir  une  supériorité  marquée  sur  celtes  du 
quinquina  dans  ces  fièvres  d’accès  compliquées  de  névralgies.  L’arsenic  possède  une 
action  générale  sur  le  système  nerveux  ;  il  triomphe  de  bien  des  névroses,  de  la  chorée, 
par  exemple  ;  et  pour  ces  diverses  raisons,  je  l’oppose  aux  névralgies  périodiques  géné¬ 
rales,  aux  fièvres  périodiques.  Je  trouve  plus  commode  d’employer  la  solution  d’arsé- 
niate  de  potasse  de  Fowler,  dont  le  malade  prend  suivant  l’intermittence  de  la  fièvre, 
une,  deux  ou  trois  gouttes  à  deux  ou  trois  reprises  par  jour.  Je  me  suis  d’ailleurs  lon¬ 
guement  étendu  sur  l’action  bienfaisante  de  l’arsenic  dans  ces  névroses,  au  chapitre 
des  affections  intermittentes  périodiques,  dans  le  tome  I  qui  vient  dffparaître. 

L’hydrothérapie,  d’une  incontestable  efficacité  dans  le  traitement  des  névralgies  en 


héréditaires  dans  ces  saturnales  de  la  gastro¬ 
nomie,  où  un  Apicius  engouffrait  plus  de 
vingt-six  millions:  où  un  seul  repas  pouvait 
coûter  sept  à  huit  cent  mille  francs!  Que 
penser  d’une  Société  où  l’extravaganCe  dans 
la  gourmandise  devenait  un  moyen  de  célé¬ 
brité  :  où  l’on  décernait  des  prix  aux  plus  in¬ 
trépides  consommateurs  :  où  le  cuisinier  de¬ 
venait  un  des  personnages  importants  de 
l’État  :  où,  en  un  mot,  perdant  la  mesure  et 
le  caractère  délicat  qu’elle  conserve  chez  les 
nations  policées...,  est  modusin  rebus,  la  gas¬ 
tronomie  était  passée  à  l’état  de  maladie 
mentale  ou  de  gastromanie  endémique? Oax  le 
physiologiste  pourrait-il  donner  un  autre  nom 
aux  excès  dont  la  ville  éternelle  fut  alors  le 
théâtre?  Tous,  sans  doute,  ne  s’en  rendaient 
pas  coupables:  l’énergique  indignation  des 
Sénèque  et  des  Juvénal  l’atteste  suffisamment. 
C’était  pourtant  la  tête  de  la  société  romaine 
qui  donnait  ce  triste  spectacle  :  et  «  l’on  a 
honte  pour  la  nature  humaine,  dit  un  élo¬ 
quent  écrivain,  en  voyant  combien  une  im¬ 


mense  prospérité  peut  dégrader  de  grands 
caractères,  abaisser  des  esprits  supérieurs, 
les  ravaler  jusqu’à  la  folie  !  »  (Dézobry,  toc. 
du) 

D'  G.  Saücerotte  , 

Membre  eorresp,  de  l’Académie  imi».  de  médecine. 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’ROMfEOPATIlIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  1’Union»Médic4le  par  Dodze  Homoeopa- 
THEs,  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
de  la  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-S-’  de  près  de  300  pages.  - 
Prix  :  3  fr.  60  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  66. 
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général,  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  triomphé  de  fièvres  intermittentes  rebelles 
à  l’action  du  quinquina,  pourrait  être  essayée  avec  avantage  dans  la  névralgie  vésicale. 

Il  me  reste  enfin  à  dire  quelques  mots  du  traitement  moral  à  opposer  aux  troubles 
psychiques  qui,  bien  que  passagers,  n’en  portent  pas  moins  quelquefois  atteinte  aux 
fonctions  affectives  et  intellectuelles.  J’ai  dit  dans  quel  abattement,  dans  quelle  pros¬ 
tration  physique  et  morale  les  névralgies  compliquées  jetaient  les  malades.  Ils 
redoutent  d’être  à  jamais  frappés  d’impuissance  dans  les  rapports  sexuels;  cette  crainte 
les  accable  tout  autant  que  l’épuisement  nerveux  que  les  crises  névralgiques  laissent 
après  elles,  et  si  j’ajoute  que  le  spasme  génital  névralgique  annihile,  plus  que  tout  autre, 
l’élan  des  nobles  passions,  l’amour  de  la  vie,  on  comprendra  la  nécessité  de  relever  les 
facultéspsychiques,  siindispensables  d’ailleurs  au  libre  exercice  des  fonctions  organiques. 
Pénétré  de  toutes  ces  vérités,  nous  nous  efforcerons  par  un  langage  ferme,  convaincu, 
inspiré  par  les  sentiments  d’une  sincère  commisération,  de  relever  l’âme  de  son  abais¬ 
sement.  Nous  démontrerons,  par  des  arguments  habilement  choisis  et  fondés  d’ailleurs 
sur  la  vérité,  qu’aucune  maladie  incurable  n’est  à  redouter;  qu’avec. la  guérison  pro¬ 
chaine  reviendra  l’énergie,  l’amour  du  travail  et  de  la  vie,  et  même  le  bonheur!  !  Nous 
réglerons  l’emploi  du  temps  ;  nous  imposerons  des  distractions  compatibles  avec  l’en¬ 
semble  du  traitement  ;  et  là  où  finira  le  rôle  de  l’homme  de  l’art,  commencera  celui  du 
philanthrope. 


BIBLlOTHÈaUE. 


NOUVEAU  DICTIONNAIRE  LEXICOCRAQHIQUE  ET  DESCRIPTIF  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  VÉTÉ¬ 
RINAIRES,  comprenant  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  générale,  la  pathologie 
spéciale,  l’hygiène,  la  thérapeutique,  la  pharmacologie,  l’obstétrique,  les  opérations  chirur¬ 
gicales,  la  médecine  légale,  la  toxicologie  et  les  sciences  accessoires,  avec  planches  interca¬ 
lées  dans  le  texte,  suivi  d’un  vocabulaire  biographique;  par  MM.  Raige-Deeorme ,  biblio¬ 
thécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  H.  Boüley,  professeur  de  clinique  et  de 
chirurgie  à  Alfort,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Ch.  Daremberg,  bibliothécaire  de 
de  la  bibliothèque  Mazarine ,  et  J.  Mignon,  ancien  chef  de  service  à  Alfort,  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  Ch.  Lamy  pour  la  chimie,  etc.  Paris,  Labé.  1851-1860.  Grand  in-8‘’  à  deux 
colonnes. 

La  quatrième  livraison,  longtemps  attendue ,  de  ce  Dictionnaire,  vient  de  paraître  ;  c’est 
l’avant-dernière.  Elle  s’arrête  au  mot  Sapin.  Il  reste  donc,  relativement,  peu  de  chose  à  faire 
pour  compléter  cet  important  ouvrage.  Aussi  les  éditeurs  promettent-ils  que,  dans  le  courant 
de  la  présente  année,  la  cinquième  livraison  viendra  clore  cette  publication  commencée  dès 
l’an  1851. 

Nous  nous  réservons  d’en  rendre  compte  alors,  et  de  l’apprécier  dans  son  ensemble.  Pour 
aujourd’hui,  nous  voulons  simplement  annoncer  la  mise  en  vente  de  cette  quatrième  livraison, 
et  appeler  sur  elle  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Elle  se  recommande  d’elle-même,  ainsi  que  celles  qui  l’ont  précédée,  par  les  noms  des 
auteurs  que  nous  avons  reproduits  dans  le  titre  placé  en  tête  de.  ces  lignes.  Le  nom  de 
M.  Raige-Delorme,  inscrit  le  premier,  ne  suffirait-il  pas,  à  lui  seul,  pour  donner  une  valeur 
incontestable  à  ce  Dictionnaire?  Il  n’est  guère,  dans  la  littérature  médicale  contemporaine, 
de  noms  plus  honorés  et  plus  connus.  Ancien  rédacteur  en  chef  des  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  directeur  et  l’un  des  principaux  rédacteurs  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  laborieux 
comme  un  bénédictin  et  mieux  érudit  qu’un  oratorien,  nul,  à  coup  sûr,  n’était  plus  apte  que 
lui  à  entreprendre  et  mener  à  bien  la  tâche  si  ardue  et  si  compliquée  dont  il  s’est  chargé.  Ses 
immenses  travaux  antérieurs  et  le  poste  de  bibliothécaire  qu’il  occupe  près  de  la  Faculté,  lui 
ont  aplani  beaucoup  de  difficultés  sans  doute  ;  il  était  d’ailleurs  et  il  est  encore  bien  secondé. 

Le  Nouveau  Dictionnaire  lexico graphique  et  descriptif  des  sciences  médicales  et  vétérinaires 
pourra,  lorsqu’il  sera  complet,  et  si  la  cinquième  livraison  est  semblable  aux  quatre  qui  ont 
paru,  être  relié  en  un  seul  volume  facile  à  manier.  Il  contiendra  cependant  énormément  de 
matière,  et  représentera  la  valeur  d’au  moins  sept  gros  volumes  in-8°  ordinaires  de  500  pages 
environ.  Ce  résultat  est  obtenu,  grâce  au  format  grand  in-8°,  à  la  justification  qui  ne  laisse 
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que  les  marges  indispensables,  à  la  disposition  du  texte  en  deux  colonnes,  et,  surtout,  grâce 
aux  abréviations  nombreuses  qui,  sans  rien  enlever  jamais  à  la  clarté  de  la  rédaction,  ont  per¬ 
mis  de  condenser  en  peu  de  lignes  ce  qui,  sans  elles,  eût  pris  une  place  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable.  De  fréquentes  gravures  sur  bois,  intercalées,  viennent  en  aide  aux  descriptions,  et 
éclaircissent,  pour  l’œil  aussi  bien  que  pour  l’esprit,  les  colonnes  et  le  texte  un  peu  compactes 
de  ce  Dictionnaire. 

Prenons,  au  hasard,  dans  la  quatrième  livraison,  deux  passages  qui  montreront  comment  et 
avec  quelle  fermeté  sont  traitées,  par  M.  Raige-Delorme  et  ses  collaborateurs,  lès  questions  de 
doctrine. 

Voici,  tout  entier,  le  paragraphe  consacré  au  mot  Organicisme  : 

Organicisme,  s.  m.  Doctrine  des  médecins  dits  Organiciens;  terme  barbare  et  de  répro¬ 
bation  créé  par  Fr.  Béràrd  {doc.  méd.  de  Montp.,  1819),  pour  désigner  ceux  qui  expliquenï  les 
phénomènes  vitaux  par  l’organisation,  les  fonctions  vitales  des  organes,  par  la  texture  et  par 
la  combinaison  des  tissus  simples  qui  les  composent;  secte  de  médecins  qui,  suivant  le  même 
auteur,  ne  seraient  qu’une  division  des  médecins  matérialistes,  c’est-à-dire  ceux  qui  expliquent 
les  phénomènes  vitaux  par  les  forces  générales  de  la  matière.  Il  y  a  ici  une  équivoque:  on 
n’explique  rien,  en  effet,  dans  le  sens  général  où  l’entend  ici  Bérard  ;  on  ne  connaît  la  cause 
prochaine  d’aucun  phénomène,  et  les  médecins  ou  physiologistes  organiciens  auraient  tort  s’ils 
croyaient  se  rendre  compte  de  la  sensibilité  par  la  texture  de  la  matière  nerveuse;  s’ils  pen¬ 
saient  comprendre  le  rapport  qui  existe  entre  cette  propriété  et  la  matière  organisée  ;  mais 
l’expérience  rapporte  telle  propriété  ou  tel  phénomène  primordial,  à  telle  condition  matérielle 
organique,  et  ce  phénomène  simple  ou  cette  propriété  devient  le  légitime  moyen  d’explication 
des  phénomènes  compliqués  de  l’organisme,  explication  tout  organicienne,  car  elle  ne  va  pas 
chercher  en  dehors  de  l’organismê  un  pnneipe  d’aclion,  comme  le  fait  l’explication  vitaliste, 
et  c’est  ce  qui  constitue  le  véritable  Organicisme.  Toutefois,  ce  n’est  pas  toujours  dans  cette 
donnée  générale  qu’il  est  compris  par  ses  partisans  et  ses  adversaires.  Tout  phénomène  phy¬ 
siologique  ne  peut  être  certainement  que  l’action  d’un  organe,  comme  tout  phénomène  mor¬ 
bide  le  résultat  d’une  modification  organique.  Par  suite  de  cet  axiome,  certains  médecins, 
prétendent  que  toute  maladie  est  le  résultat  d’une  altération  matérielle  d’un  organe.  Mais  la 
modification  organique,  toute  réelle  qu’elle  soit,  peut  n’être  pas  appréciable  à  nos  moyens 
d’investigation  ;  elle  peut  ne  consister* que  dans  une  altération  de  quantité  ou  de  qualité  des 
éléments  organiques.  C’est  entrer  dans  l’hypothèse,  et  dans  une  hypothèse  matérialiste,  que 
de  vouloir,  en  dehors  de  l’observation,  déterminer  la  nature  de  l’altération,  d’admettre  que 
toute  maladie  tient  à  un  changement  de  structure,  de  forme  dans  les  organes.  C’est  cet  abus 
de  VOrganicisme  qui  est  souvent  désigné  par  ce  nom,  comme  par  ceux  di' Anatomisme  et 
d.'Anaiomo-pathotogisme. 

Voici  encore,  mais  cette  fois,  les  premières  lignes  seulement,  de  l’article  très  étendu  dans 
lequel  est  étudié  la  psychologie  : 

Psychologie,  s.  f.  Psychologia  (de  Ame,  xô'/os  discours).  Traité  de  l’Ame.  C’est  dans  la 
Philosophie  scolastique  la  partie  de  la  Métaphysique  qui  s’occupe  de  l’Ame  humaine,  principe 
substantiel  auquel  sont  rapportées  les  manifestations  intellectuelles  et  affectives  de  l’Homme; 
c’est  la  scièiice  qui  cherche  à  définir  l’essence,  l’origine  et  les  destinées  futures  de  ce  principe 
{Psychologie  rationnelle),. h  déterminer  ses  facultés,  ou  mieux,  ses  modes  d’activité  {Psycho¬ 
logie  empirique  ;  Logique,  dans  le  sens  vulgaire  ;  Idéologie  des  modernes).  Aujourd’hui,  le  mot 
Psychologie  est  communément  employé  pour  désigner  l’ensemble  des  phénomènes  sensitifs  et 
intellectuels  ou  moraux,  ainsi  que  la  science  ou  l’exposé  systématique  de  ceS  phénomènes,  et 
l’on  dit  :  la  Psychologie  de  l’Homme,  comme  on  dit  :  la  Psychologie  de  telle  espèce  d’animal  : 
car  l’observation  signale  dans  les  animaux  des  phénomènes  psychiques  aussi  bien  que  chei 
l’Homme,  quoiqu’à  un  autre  degré.  Pour  le  physiologiste,  qui  n’a  pas  plus  que  le  physicien 
à  s’enquérir  des  causes  premières,  la  Psychologie  est  l’étude  des  opérations  mentales  et  des 
actes  déterminatifs  des  mouvements,  en  tant  que  fonctions  du  système  nerveux;  et  loin  d’ap¬ 
partenir  exclusivement  à  la  Philosophie  ou  à  la  Métaphysique,  cette  science  est,  comme  l’ont 
reconnu  d  éminents  philosophes,  une  partie  de  l’Ilistoire  naturelle.  Quelle  que  soit,  au  point 
de  vue  moral  ou  religieux,  la  valeur  de  l’opinion  qui  considère  la  matière  nerveuse  comme 
devant  ses  propriétés  de  sensibilité  et  de  pensée  à  l’intervention  d’un  agent  immatériel,  la  Phy¬ 
siologie  positive  nè  peut  voir,  dans  cette  expression  même  de  Pensée,  comme  dans  celles  d’Ame, 
d’Entendement,  d’Esprit,  que  la  conception  abstraite  des  actes  divers  de  sentir  et  de  penser. 

De  la  psychologie  instituée  telle  que  nous  la  comprenons  ici,  de  la  considération  et  de  l’ap- 
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plication  des  notions  qu’elle  fournit  à  telle  circonstance  donnée,  naissent  comme  conséquences 
vérifiées,  complétées,  amplifiées  par  l’observation  et  l’expérience,  et  faisant  retour  sur  la  science- 
mère,  autant  de  branches  scientifiques  et  techniques  qui  réclament  une  étude  et  des  recherches 
spéciales  :  La  Logique,  ou  l’art  de  diriger  l'esprit  dans  la  recherche  de  la  vérité;  la  Morale,  ou 
l’art  de  diriger  les  sentiments  et  les  actions  vers  le  juste  et  le  bon  ;  YEsthétique,  ou  l’art  de 
diriger  l’imagination  vers  le  beau  ;  l'Education,  ou  fart  de  développer  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  dans  le  sens  du  vrai,  du  juste  et  du  beau,  et  dans  une  extension  .plus  grande 
encore,  les  sciences  politiques,  appelées  à  étudier  et  à  régler,  dans  un  intérêt  social,  les  besoins 
physiques  et  moraux  des  hommes.  Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ces  rapports  généraux  de  la 
Psychologie  ;  mais  un  rapport  tout  à  fait  direct  est  celui  qu’elle  a  avec  les  maladies  mentales, 
maladies  qui  ne  sont  qu’une  altération  des  fonctions  psychiques  ou  cérébrales  :  il  n’y  a  là  qu’une 
extension  toute  naturelle  de  la  Physiologie  à  la  Pathologie,  et  comme  ailleurs,  un  concours  <le 
celle-ci  pour  l’édification  de  la  première. 

Un  grand  nombre  de  causes  se  sont  opposées  à  l’avancement  de  la  Psychologie  ;  d’abord, 
l’infinie  complexité  des  phénomènes  qui  en  rendent  l’observation  et  l’analyse  des  plus  ardues; 
puis  surtout,  dans  le  vain  désir  de, les  concevoir  et  de  les  expliquer,  l’emploi  vicieux  des  abs¬ 
tractions  et  l’introduction  d’idées  mystiques  en  un  sujet  qui  semble  les  comporter  plus  que  toute 
autre  partie  dè  la  philosophie  naturelle,  mais  où  elles  ne  sont  pas  moins  contraires  à  ta  vérité 
scientifique;  le  plus  souvent,  enfin,  chez  ceux  qui  s’en  occupent,  l’absence  de  connaissances 
physiologiques  qui  empêche  de  saisir  les  rapports  entre  cet  ordre  de  faits  et  les  organes  où  ils 
se  produisent  ou  qui  les  influencent.  Quoique  les  phénomènes  psychologiques  puissent  et 
doivent  être  étudiés  en  eux-mêmes,  à  part  de  l’organe  ou  plutôt  de  la  modification  organique 
qui  les  produit,  on  ne  saurait,  sans  s’égarer  bien  vite,  négliger  leur  origine  organique.  Dans 
l’étude  de  ces  phénomènes,  ta  méthode  est  la  même  que  pour  les  autres  parties  de  la  Physio¬ 
logie  :  c’est  toujours  l’observation  et  l’analyse  qui  doivent  en  former  les  bases.  Sans  doute  les 
phénomènes  psychiques  se  distinguent  par  un  caractère  spécial  des  autres  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  puisqu’ils  ne  sont  susceptibles  d’observation  directe  que  sur  nous-mêmes,  dans  le 
sentiment  intime  que  nous  en  avons  et  qui  en  fait  partie.  Mais  ils  peuvent  être  indirectement 
observés  chez  tous  les  êtres  où  ils  existent,  à  l’aide  des  signes  qui  les  manifestent;  et  c’est  par 
cette  observation  comparée  qu’on  est  seulement  en  mesure  d’en  faire  une  analyse  exacte,  de 
les  suivre  dans  leur  marche,  dans  leur  succession,  dans  leurs  rapports  avec  le  substratum 
matériel  qui  en  est  le  siège,  d’en  établir,  en  un  mot,  'la  théorie.  Au  delà,  c’est  l’abîme  sans 
fond  de  l’imagination  et  de  la  métaphysique  transcendantale. 

Je  me  hâte  d’ajouter,  et  c’est  par  cette  remarque  que  je  veux  finir,  que  le  soin  apporté  à 
l’élaboration  des  articles  philosophiques,  est,  quelque  grand  qu’il  soit,  peut-être  inférieur  au 
soin  qui  a  présidé  à  la  rédaction  des  articles  pratiques.  Si,  même,  j’étais  obligé  de  formuler  en 
une  seule  proposition  mon  avis  sur  le  Nouveau  Dictionnaire  lexicographique,  etc.,  je  dirais 
que  ce  qui  m’a  le  plus  frappé,  en  le  parcourant,  c’est  l’importance  accordée  à  toutes  les  ques¬ 
tions  de  la  pratique  médicale  et  vétérinaire. 

A  plus  tard  les  critiques,  si  j’en  trouve  la  matière,  d’ici  à  la  publication  de  la  dernière 
livraison. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Mars  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqdet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1859,  dans  les  départe¬ 
ments  des  Deux-Sèvres,  d’Indre-et-Loire  et  de  l’Oise.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  te  docteur  Pagès,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Barèges 
(tlautes-Pyrénées),  pendant  l’année  1858.  (Coin,  des  eaux  minérales.) 

M.  Michel  Lévy  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Des  Étangs,  le  volume  qu’il  vienle  de  publier 
sous  le  titre  de  ;  Éludes  sur  la  mort  volontaire,  etc. 
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Ce  livre,  dit  M.  Michel  Lévy,  s’adresse  non  seulement  aux  hommes  éclairés  de  toutes  les 
conditions,  mais  surtout  aux  médecins  qui  se  livrent  iwl’étude  des  perturbations  mentales  et 
des  réactions  pathologiques  entre  l’homme  et  le  milieu  social  où  il  se  trouve  placé. 

M.  Des  Étangs  ne  s’est  point  borné  à  compulser  les  statistiques  et  à  en  déduire  les  consé¬ 
quences  superficielles  dans  les  limites  d’un  calcul  de  proportion.  Il  a  compris  qu’il  en  est  des 
causes  assignées  à  la  plupart  des  morts  volontaires,  comme  de  celles  que  les  pathologistes  ont 
l'habitude  d’énumérer  à  propos  des  diverses  maladies  ;  à  celte  constatation  banale  il  a  substitué 
une  enquête  approfondie.  Admis  à  explorer  des  documents  officiels,  mais  inédits,  et  que  l’on 
pourrait  appeler  les  archives  authentiques  du  suicide,  il  a  eu  la  patience  de  se  livrer  à  des 
recherches  qui  exigeaient  un  esprit  sévère  de  critique.  Puis,  muni  de  ces  analyses  à  la  fois 
médicales  et  psychologiques,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  du  résultat  de  ces  autopsies  morales,  il 
les  a  placées  en  regard  des  faits  extérieurs  contemporains,  des  événements  politiques  de  chaque 
époque,  et  cette  simple  confrontation  a  fait  ressortir  des  liaisons,  des  solidarités,  des  combi¬ 
naisons  non  artificielles  de  causes  et  d’effets  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  question  de  la 
mort  volontaire. 

Je  n’apprendrai  rien  à  l’Académie  en  signalant  l’excelleijce  et  la  pureté  de  la  forme  littéraire 
que  M.  Des  Étangs  a  su  donner  à  ses  idées  et  à  ses  recherches;  l’élégant  traducteur  de  Celse 
se  retrouve  là  tout  entier. 

M.  le  docteur  Lucien  Corvisart  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Une  nouvelle  démon¬ 
stration  de  la  fonction  digestive,  énergique  du  pancréas  sur  les  aliments  azotés;  diverses 
critiques. 

Ce  mémoire  est  consacré  à  une  revue  historique  des  Recherches  qui  ont  été  faites  sur  les 
fonctions  digestives  du  pancréas,  et,  en  particulier,  à  l’exposé  très  détaillé  des  travaux  pro¬ 
pres  à  l’auteur.  Après  avoir  rappelé  les  résultats  que  lui  ont  donnés  ses  expériences,  l’auteur 
en  rapporte  de  nouvelles  qui  confirment  les  premières.  Au  lieu  d’employer  une  fistule  pancréa¬ 
tique  pour  obtenir  le  suc  pancréatique,  M.  Corvisart  s’est  servi,  dans  ses  nouvelles  recherches, 
d’une  infusion  de  pancréas  préparée  quelques  instants  après  la  mort  de  l’animal.  Cette  méthode 
a,  sur  les  premières,  des  avantages  considérables.  En  effet,  l’opération  de  la  fistule  trouble 
forcément,  èn  tout  ou  en  partie,  les  fonctions  de  la  glande.  Et  en  outre,  une  certaine  quantité 
du  liquide  sécrété  s’échappe  toujours  par  le  canal  excréteur  secondaire.  Le  procédé  de  l’infu¬ 
sion,  au  contraire,  saisit  la  glande  au  milieu  de  l’état  physiologique  le  plus  absolu. 

M.  Corvisart  a  constaté  par  ce  procédé  que  le  pancréas,  pris  à  la  sixième  ou  septième  heure 
du  repas,  donne  la  plus  grande  quantité  du  suc  pancréatique  ;  tandis  que  l’époque  de  l’épuise¬ 
ment  le  plus  absolu  de  la  glande,  coïncide  avec  la  quinzième  heure  du  repas.  (Com.  MM.  Ade- 
lon,  Longet,  Bouchardat,  Poiseuille.) 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau,  relatif  à  la  médication 
iodée.  —  La  parole  est  à  M.  Gibert. 

L’honorable  académicien  insiste  d’abord  sur  la  nécessité  de  se  souvenir,  si  l’on  veut  s’expli¬ 
quer  certains  résultats  très  différents  de  la  médication  iodée,  que  la  nature  de  la  préparation 
employée,  et  le  mode  d’administration,  exercent  la  plus  grande  influence  sur  les  phénomènes 
qui  se  produisent. 

Ainsi,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  mémoire  de  M.  Boinet  traite  particulièrement  de 
l’action  thérapeutique  de  la  teinture  d’iode,  celui  de  M.  Rilliet  de  la  combinaison  de  Viode  et 
de  l’iodure  de  potassium,  le  discours  de  M.  Ricord  de  l’usage  exclusif  de  Viodure  de  potassium. 

Toutefois,  M.  Gibert  croit  volontiers  à  une  illusion  de  la  part  de  ceux  qui  regardent  l’iode 
comme  tout  à  fait  inoffensif  et  de  ceux  qui  ont  décrit  l’iodisme  constitutionnel. 

Les  premiers  ont  peut-être  fait  la  part  trop  belle  à  l’iode,  les  seconds  ont  trop  facilement 
accusé  l’iode  des  désordres  nerveux  et  nutritifs  développés  sous  des  influences  qui  n’ont  peut- 
être  pas  été  appréciées  comme  elles  auraient  dû  l’être. 

M.  Gibert  soumet  ensuite  au  jugement  de  ses  collègues  quelques  propositions  qui  résument, 
d’après  son  expérience  personnelle,  les  principaux  effets  thérapeutiques  de  l’iode  et  de  ses 
composés  : 

1°  L’iode  pur  et  surtout  l’iode  uni  à  la  quantité  d’iodure  de  potassium  nécessaire  pour  le 
rendre  soluble,  tel  que  l’offre,  par  exemple,  la  liqueur  ioduréc  de  Lugol,  devient  facilement 
toxique,  ou,  du  moins,  assez  irritant  pour  que  ses  effets  doivent  être  attentivement  surveillés  • 
les  premiers  accidents  qu’il  provoque  sont  des  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale 
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2”  L’iodure  de  potassium,  presque  toujours  innocent,  lorsqu’on  ne  dépasse  pas  les  doses 
usuelles  de  1  à  2  ou  3  grammes  par  jour,  jouit  de  propriétés  anlisyphililiques  incontestables. 

3"  Le  mode  de  traitement  de  la  syphilis  le  plus  sûr  est  celui  qui  combine  l’iodure  de  potas¬ 
sium  au  mercure,  comme  cela  s'opère  dans  notre  sirop  de  deuto-iodure  ioduré.  Quant  au  proto- 
iodure  de  mercure  dont  l’usage  est  devenu  général  depuis  l’impulsion  donnée  par  Biett,  il  y  a 
trente-six  ans,  son  insolubilité  et  son  action  irritante  sur  les  gencives  et  les  entrailles  me  le 
font  regarder  comme  un  médicament  infidèle  et  peu  digne  de  la  popularité  qu’il  a  acquise. 

!x°  Les  frictions  mercurielles  recommandées  par  Astruc,  et  la  liqueur  de  Van  Swieten, 
doivent  être  mises  au  premier  rang  des  remèdes  antisyphilitiques. 

5“  L’action  antiscrofuleuse  de  l’iode  a  été  exagérée  par  Lugol.  A  l’intérieur,  l’action  de  l’iode 
n’a  de  valeur  qu’autant  qu’elle  s’unit  aux  conditions  hygiéniques,  dont  l’influenee  est  toute- 
puissante  sur  la  diathèse  scrofuleuse.  Mais  l’action  topique  des  préparations  indurées  et,  no¬ 
tamment,  de  la  teinture  d'iode,  trouve  une  application  usuelle  dans  le  traitement  qu’engendre 
cette  diathèse. 

6°  Les  besoins  de  la  pratique  réclament  la  multiplicité  des  spécifiques,  et,  à  ce  titre,  il  faut 
se  féliciter  de  l’introduction  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

7°  Enfin,  Viodisme  de  Genève  est  un  genre  d’intoxication  à  peu  près  inconnu  aux  praticiens 
de  Paris. 

M.  Velpeau  évalue  à  15,000  le  nombre  des  malades  qu’il  a  traités  par  l’iode,  administré 
soit  à  l'intérieur,  soit  à  l’extérieur.  Il  n’a  jamais  rien  vu  d’absolument  semblable  à  l’iodisme 
constitutionnel.  Ce  qu’il  a  vu,  c’est  l’irritation  des  voies  digestives,  les  pincements  d’estomac, 
la  dyspepsie,  les  âpretés  du  gosier,  les  irritations  des  muqueuses  de  la  bouche  et  du  nez,  le 
ptyalisme,  etc.  ;  tout  cela  avec  un  cachet  particulier,  et  tout  cela,'  aussi ,  depuis  longtemps 
signalé  par  Lugol  et  par  M.  Rilliet  lui-même  dans  sa  première  espèce  d’iodisme. 

Mais  l’amaigrissement  rapide,  mais  l’atrophie  des  mamelles  et  des  testicules,  avec  la  bouli¬ 
mie  ;  en  un  mot,  l’empoisonnement,  il  n’a  rien  vu  de  tout  cela.  M.  Velpeau  se  demande  d’où 
peut  venir  l’opposition  entre  les  résultats  que  donne  l’observation  à  Paris,  et  ceux  que  consta¬ 
tent  à  Genève  des  hommes  d’une  valeur  aussi  haute  que  MM.  Rilliet,  Lebert,  etc.  Est-ce  des 
doses?  Est-ce  delà  pureté  des  produits  employés?  Est-ce  que  cela  viendrait  de  ce  que  M.  Ril¬ 
liet  n’a  pas  fait  connaître  la  proportion  des  malades  traités,  en  regard  des  23  observations  qu’il 
a  consignées  dans  son  mémoire  ?  .Si  ces  23  observations  ont  été  prises  sur  50,000  malades,  alors 
elles  rentrent  dans  la  loi  des  exceptions  ordinaires,  d’autant  plus  qu’en  y  regardant  de  près, 
on  pourrait  peut-être,  d’accord  avec  M.  Rilliet,  retrancher  5  ou  6,  ou  même  10  de  ces  malades, 
et  qu’alors  le  nombre  des  malades,  ayant  éprouvé  des  accidents  légitimement  attribués  à  l’iode, 
se  réduirait  à  une  douzaine. 

Si  ce  n’est  pas  là  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  cette  divergence  d’opinions  entre  Paris  et 
Genève,  alors  c’est  dans  les  doses.  Il  est  certain,  dit  M.  Velpeau,  que  nous  ne  nous  rendons  pas 
bien  compte  des  effets  des  médicaments  ,  et  que  tous  les  jours  nous  sommes  témoins  de  feits 
extraordinaires  à  la  suite  de  très  petites  doses. 

Ainsi,  dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  oculaire,  M.  Velpeau  emploie,  depuis  trente- 
six  ans,  le  collyre  au  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  0,05  de  sel  d’argent  pour  30  grammes  d’eau. 
Combien  contient  de  nitrate  une  goutté  de  ce  collyre  ?  Cependant  elle  suffit ,  introduite  cinq 
ou  six  jours  de  suite  dans  l’œil  affecté,  pour  dissiper  les  accidents. 

Une  seule  goutte  de  nitrate  acide  de  mercure,  mise  sur  une  plaie,  peut  déterminer  de  la 
salivation.  Or,  elle  a  été,  avant  d’agir  sur  les  glandes  salivaires,  dissoute  dans  toute  la  masse 
du  sang,  etc. 

M.  Mialhe  n’a-t-il  pas  dit  et  démontré  qu’on  obtenait  le  ptyalisme  bien  plus  facilement  avec 
de  très  petites  doses  de  calomel?  —  Mais  nous  sommes  loin  encore,  ajoute  M.  Velpeau,  des 
doses  homœopathiques.  Cela  n’y  ressemble  en  rien.  —  Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  quel¬ 
ques  médicaments  ont  une  énergie  tout  aussi  grande,  sinon  plus  grande,  à  petites  qu’à  hautes 
doses.  Il  est  bon  aussi  de  se  rappeler  qu’à  l’origine  de  la  médication  iodée,  cette  substance 
était  employée  à  doses  beaucoup  plus  faibles  que  celles  en  usage  aujourd’hui.  On  en  avait  peur' 
et  on  le  prescrivait  guère  au  delà  de  0,20  cenlig.  par  jour. 

Il  faut  chercher  de  nouveau  ;  mais,  dit  en  terminant  M.  Velpeau,  je  n’ai  jamais  vu  à  Paris 
ce  que  M.  Rilliet  a  nommé  l’iodisme  constitutionnel. 

M.  Batllarger  :  La  question  de  l’iodisme  n’est  pas  nouvelle,  on  peut  même  dire  qu’elle  est 
aussi  ancienne  que  l’emploi  de  l’iode  contre  le  goitre  ;  dès  les  premiers  temps,  en  effet,  des 
accidents  furent  produits  par  le  médicament,  et  ces  accidents,  exagérés  par  l’opinion,  amenèrent' 
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presque  aussitôt  une  réaction  ;  cependant,  Tiodisme  ne  fut  pas  observé  partout,  et  les  méde¬ 
cins  de  Vienne  et  de  Berlin,  entre  autres,  mirent  son  existence  en  doute. 

Le  docteur  Carro  traita,  à  Vienne,  120  goitreux,  sans  observer  une  seule  fois  les  symptômes 
fâcheux  signalés  en  Suisse. 

D’après  M.  Trousseau,  M.  Billiet  explique  la  différence  des  résultats  par  la  différence  des  con¬ 
ditions  locales.  A  Genève,  l’iode  manque  dans  l’air  et  dans  les  eaux;  à  Vienne,  au  contraire, 
il  n’en  est  pas  ainsi.  Or,  Messieurs,  il  y  a,  à  ce  sujet,  à  faire  une  importante  rectification. 
M.  Chatin  n’a  pas  plus  trouvé  d’iode  dans  les  eaux  de  Vienne  que  dans  celles  de  Genève,  les 
conditions  sont  donc  les  mêmes,  et  l’explication  de  M.  Billiet  ne  saurait  être  admise. 

Ce  n'est  pas  assurément  que  je  sois  de  ceux  qui  mettent  en  doute  la  réalité  de  l’iodisme. 
Il  suffit  de  se  rappeler  qu’il  a  été  signalé  dès  l’origine  et  qu’il  l’est  de  nouveau  avec  plus  de 
précision  par  de  savants  confrères,  dont  tout  le  monde  connaît  te  talent  d’observation,  mais 
là  n’est  plus,  à  mon  avis,  la  véritable  question.  Elle  est  dans  la  proiwrtion  des  accidents  sur  un 
nombre  déterminé  de  malades.  C’est  là,  comme  le  disait  il  y  a  un  instant  M.  Velpeau,  ce  qu’il 
était  important  de  déterminer.  Un  médecin  du  canton  de  Vaud,  M.  Baup,  à  l’époque  où  les 
accidents  indiques  faisaient  tant  de  bruit,  a  traité  30  goitreux,  et  il  n’a  observé  ces  accidents 
que  sur  un  seul.  Si  telle  était  la  proportion,  Tiodisme  pourrait  très  bien  s’expliquer  par  une 
idiosyncrasie  spéciale.  ^ 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Billiet,  il  en  est  qui  me  semblent  mériter  plus  particulièrement 
de  fixer  l’attention,  ce  sont  les  cas  d’iodisme  produits  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
mêlé  au  sel  commun  dans  la  proportion  d’un  dix  millième.  Depuis  six  ou  huit  ans,  où,  en  effet, 
on  semble  se  rallier  à  l’idée  que  l’introduction  des  sels  indurés  dans  les  aliments  serait  un 
très  bon  moyen  de  prévenir  le  goitre  et  le  crétinisme,  des  essais  ont  été  autorisés  en  Piémont, 
et  on  conçoit  combien  les  faits  publiés  par  M.  Billiet  pourraient  jeter  d’inquiétudes  dans  les 
populations.  Ces  trois  faits  méritent  donc  une  attention  spéciale. 

J’ajouterai  quelques  mots  sur  le  traitement  du  crétinisme  par  l’emploi  des  sels  indurés;  ces 
sels,  qui  guérissent  si  bien  le  goitre,  sont  sans  efficacité  contre  le  crétinisme.  C’est  ce  qui 
résulte,  en  effet,  d’une  tentative  qui  a  eu  lieu  à  l’hôpital  d’Aoste,  tentative  faite  avec  un  soin 
extrême  :  on  a  choisi  douze  enfants  âgés  de  2  à  5  ou  6  ans  ;  ils  ont  été  soumis,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  à  l’usage  des  préparations  indurées  et  de  sirop  de  protoiodure  de  fer;  ta  santé 
générale  a  été  très  heureusement  modifiée.  Mais  il  n’y  a  eu  aucune  amélioration  du  côté  de 
l’intelligence. 

Le  docteur  Brig  a  publié  sur  ces  enfants  un  rapport  remarquable,  et  qui  prouve  avec  quel 
soin  ils  ont  été  suivis.  Dans  ce  rapport,  le  médecin  que  je  viens  de  citer  confirme  un  fait  indi¬ 
qué  dans  la  dernière  séance  par  M.  Chatin,  fait  qui  a  semblé  produire  quelque  étonnement. 
M.  Brig  a  observé  que,  dans  certaines  localités  où  le  crétinisme  est  très  prononcé,  il  y  a  eu 
au  contraire  chez  les  animaux  un  très  beau  développement,  et  que  la  vigueur  de  la  végétation 
est  en  même  temps  remarquable. 

M.  Boüchardat  fait  remarquer  que  le  mémoire  de  M.  Billiet  n’est  pas  un  mémoire  de  thé¬ 
rapeutique,  mais  de  physiologie.  C’est  une  collection  de  cas  rares,  très  intéressante,  et  ce  n’est 
que  cela. 

M.  BicoRirtrouve  que  l’on  a  confondu,  dans  ce  qui  a  été  dit  à  la  tribune,  l’iode  avec  l’iodure 
de  potassium.  Il  s’agissait  d’iode;  on  a  parlé  d’iodure  de  potassium;  absolument  comme  si, 
ayant  à  traiter  des  chlorures  de  mercure,  on  ne  parlait  que  du  chlore.  Qu’y  a-t-il  de  relatif  à 
l’iode  pur,  dans  tout  ce  qu’on  a  dit?  D’abord,  il  est  plus  que  probable  que  l’iodè  n’est  pas 
absorbé. 

M.  Trousseau  ;  Mais  si. 

M.  Bicord  :  Je  ne  crois  pas. 

M.  Trousseau  :  Les  premiers  travaux  sur  l’iodisme  ont  été  faits  avec  la  teinture  d’iode.  Il 
faut  bien  en  conclure  que  l’iode  est  absorbé. 

M.  Bicord  :  Je-  ne  vois  pas  cela.  Si  l’iode  est  introduit  dans  l’estomac,  ou  il  reste  à  l’état  de 
pureté,  et  alors  il  agit  comme  irritant  sur  la  muqueuse  stomacale  et  n’est  point  absorbé*  ou 
il  se  combine  avec  des  bases,  et  il  est  absorbé;  mais  alors  ce  n’est  plus  de  l’iode  pur.  ' 

On  a  parlé, dit  M.  Bicord,  des  bases  qui  agiraient  aulant  et  plus  que  l’iode,  comme  anti¬ 
phlogistique;  mais  c’est  une  erreur.  Le  bromure  de  potassium,  si  voisin  de  l’iodure  n’agit  pas  *, 
....  d’un  autre  côté,  l’iodure  de  fer,  excellent  reconstituant,  ne  guérit  pas  la  vérole.  Donc  c’est 
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bien  riodure  de  potassium  qui  est  antisyphilitique,  puisque  le  potassium  sans  l’iode,  et  l’iode 
sans  le  potassium,  n’agissent  pas  dans  ce  sens. 

M.  Ricord  termine  en  prenant  contre  M.  Gibert  la  défense  du  protoiodure  de  mercure,  qu’il 
a  administré  au  moins  autant  que  M.  Velpeau  a  employé  l’iode,  c’est-à-dire  sur  plus  de  15,000 
malades. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

- ^ - 

CAS  DE  DIABÈTE  SUCRÉ  TRAUMATIQUE.  —  Ces  observations  commencent  à  être  assez  nom¬ 
breuses;  l’année  1858  de  I’ünion  Médicale  en  renferme  deux;  en  voici  un  nouveau  publié  par 
le  docteur  Plagge,  de  TVorms.  Un  garçon  de  16  ans  reçut  sur  Toccipul  un  coup,  qui  ne  déter¬ 
mina  aucun  phénomène,  si  ce  n’est  une  bosse  sanguine.  Néanmoins  il  survint,  la  nuit  suivante, 
de  la  strangurie,  qui  céda  dans  la  journée.  Trois  jours  après,  le  malade  vint  consulter  de  nou¬ 
veau  M.  Plagge,  se  plaignant  d’amblyopie ,  et  d’une  violente  sensation  de  soif  et  de  faim,  et 
disant  uriner  beaucoup.  L’urine  était  jaune  pâle,  faiblement  acide,  d’une  pesanteur  spécifique 
de  l,0â3  et  renfermait  une  grande  quantité  de  sucre.  Rien  au  foie ,  coloration  normale  de  la 
peau  et  des  sclérotiques,  langue  bonne,  peau  sèche,  rude,  pouls  normal,  les  pupilles  réagis¬ 
saient  bien  à  la  lumière,  et  l’ophthalmoscope  ne  fit  découvrir  aucune  altération  profonde.  On 
prescrivit  le  tannin  et  l’opium  avec  le  régime  animal,  d’après  Apolzer;  après  huit  jours,  pas  de 
changement,  mais,  dans  la  semaine  suivante,  pendant  l’administration  du  même  régime,  du 
bicarbonate  de  soude,  Ix  grammes  par  jour,  et  de  la  glace  à  l’intérieur,  tous  les  symptômes  cédè¬ 
rent  peu  à  peu;  cependant  il  restait  encore  pendant  deux  mois  une  polyurie  simple,  sans  sucre. 

Ici  on  ne  peut  admettre  ni  inflammation,  ni  lésion  du  quatrième  ventricule  par  une  esquille; 
on  ne  peut  invoquer  qu’un  ébranlement  passager  de  ces  parties.  —  (  Archiv  f.  path.  anat.  u. 
physioL,  t.  XIII,  n”  1.)  —  S. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Quarante-sept  médecins  du  département  de  la  Vienne,  se  sont 
réunis  à  Poitiers,  le  16  mars  dernier,  et  ont  adopté  les  statuts  d’une  Société  locale  départe¬ 
mentale  agrégée  à  l’Association  générale.” 

M.  le  docteur  Barilleau  ,  directeur  de  l’École  de  médecine  do  Poitiers,  a  été  désigné  comme 
président  de  cette  nouvelle  Société.  Ont  été  élus  :  vice-président,  M.  Le  Vieil  de  la  Marsonnière; 
Secrétaire,  M.  Jules  Delaunay,  professeur  ;  trésorier,  M.  de  Morineau. 

—  Une  triste  nouvelle  nous  arrive  de  Genève.  M.  le  docteur  Marc  d’Espine,  bien  connu  par 
d’excellents  travaux  de,  statistique  médicale  et  d’hygiène,  a  succombé  le  15  mars  dej-nier  à  une 
affection  organique  de  l’estomac. 

—  Par  un  décret  en  date  du  14  mars  1860,  sur  le  rapport  de  S.  Ex.  le  ministre  des  affaires 
étrangères,  M'.  le  docteur  Le  Cier,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Laon,  domicilié  à  Turin, 
est  nommé  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  un  autre  décret  de  même  date,  également  sur  le  rapport  du  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères,  les  médecins  et  chirurgiens  italiens  dont  les  noms  suivent,  viennent  d’être  nommés  che¬ 
valiers  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Mm.  Massone,  docteur  en  médecine,  à  Gênes;  —  Restelli,, docteur  en  médecine,  à  Alexan¬ 
drie; —  Pagani,  chirurgien  '  en  chef  de  l’hôpital  Majeur,  à  Novare;  —  Rigoli,  chirurgien  à 
l’hôpital  Majeur,  à  Novare; —  Strainbio,  docteur  en  médecine,  à  Milan;  —  Garavaglia,  doc¬ 
teur  en  médecine,  à  Milan  ;  —  Pedroni,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  délia  Gibellena,  à  Côme  ; 
—  Palazzini,  docteur  en  médecine,  à  Bergame;— >  Benedini,  directeur  et  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  det  Carminé,  à  Brescia; — Oèhl,  docteur  en  médecine,  professeur  d’anatomie,  à  la 
Faculté  de  Pavie  ; Cinicelli,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  temporaire  de  Santa  Chiara,  à 
Crémone  ;  —  Zangrandi,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  directeur  des  hospices  de  Plai¬ 
sance  ;  —  Bonora,  docteur  en  médecine,  à  Plaisance  ;  —  BoreUi,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Chevaliers  des  Saints-Maurice-et-Lazare,  à  Turin. 

—  Il  résulte  de  recherches  statistiques  de  M.  Ringk,  de  Schaffliouse,  qu’il  y  aurait  en  Suisse, 
sur  une  population  de  2,392,740  âmes  :  1,449  médecins  (dont  951  ayant  leurs  pharmacies 
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particulières),  280  pharmaciens,  781  vétérinaires,  liU  dentistes,  et  730  personnes  exerçant  la 
petite  chirurgie  (9  cantons  seulement  n’en  ont  pas).  —  (Écho  médical  suisse.) 

—  M.  le  docteur  Ochier,  médecin  de  l’hospice  de  Cluny  (Saône-et-Loire),  vient  de  mourir 
à  l’âge  de  75  ans. 

BOITE  AVX  LETTBES. 

A  M.  D...,  à  Anvers.  —  Merci  de  votre  bon  souvenir.  Bon  courage  et  succès.  Veuillez 
remettre  à  la  Société  de  médecine,  qui  nous  les  réclame  de  nouveau,  les  numéros  dont  vous 
avez  eu  la  bonté  de  vous  charger. 

A  M.  A.  B...,  à  bord  de  VEylau.  —  Gratus  et  tnemor  foliorum  sinarum. 

AM.  H...,  à  Paris.  —  La  question  est  importante;  votre  communication  sera  reçue  avec 
plaisir. 
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Notice  sur  le  Valérianate  d'ammoniaque  de  Picrlot,  pharmacien,  rue  Mazarine,  40,  à 
Paris  ;  k  la  pharmacie  Pierlot  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  L’auteur  fait  remarquer  que  c’est  par 
suite  des  succès  obtenus  k  l’aide  de  cette  préparation  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du 
Valérianate  d’ammoniaque.  Or,  le  Valérianate  d’ammoniaque  de  M.  Pierlot  se  présente  sous  forme  d’une 
liqueur  limpide,  d’une  coloration  brune  caractéristique.  11  ne  se  délivre  que  dans  des  flacons  de  100  gram., 
revêtus  d’une  étiquette  portant  le  cachet  et  la  signature  de  l’inventeur. 

Le  médicament  ainsi  décrit  et  caractérisé  afin  qu’il  n’y  ait  point  de  méprise,  l’auteur  rappelle  les  juge¬ 
ments  qui  ont  été  formulés  sur  ce  produit,  soit  dans  le  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie,  par 
MM.  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort  :  «  M.  Pierlot,  pharmacien  k  Paris,  disent  ces  savants,  est  le  premier 
qui  ait  songé  k  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque  dans  la  thérapeutique  ;  »  —  soit  dans  l’Annuaire 
de  M.  Bouchardat  pour  1847,  où  on  lit  :  «  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  employée  en 
thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 
variées.  »  '  •  . 

Documents  historiques  sur  le  Kousso-Dhiilppc.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l'Exposition  universelle  de  1855.  Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout 
et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  succès  complet.  —  Beaucoup  moins  désagréable  k  prendre 
que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr.  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philippe  ,  pharmacien ,  suc^  de  Labarraqde  ,  rue  St-Martin,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  k  Paris.  —  (Expédition.  Affranchir.) 

mémoire  sur  les  maladies  inflammatoires,  Inwiqnant  les  applications  de  1«  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  Eab- 
domen,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant ,  que 
MM.  Lamouroux  etPujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  k  Pans,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  k 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM:.  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  pai; 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées,  en  1856  et  1857,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  l’Union  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste ,  c’est-k-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

caetoréum  névrosime  i.écheiie,  comme  anesthésique,  rend  des  services  signalés  en  mé¬ 
decine  dans  les  maladies  nerveuses,  migraines,  palpitations,  asthmes  nerveux,  et. mérite  d’être  rappelé 
au  corps  médical  qui  le  conseille  k  la  dose  de  lO  k  20  gouttes  sur  du  sucre.  —  Dépôt,  chez  Lécuelle 
rue  Lamartine,  35,  k  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  Flacons,  3  et  6  francs.  ’ 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 


quatorzième  Année. 


N"  30. 


SAMEDI  24  Mars  1860. 


L’IMON  MEDICALE 

PRIX  DE  L'ADOXNEMENT  :  JOURNAL  D'ABONNEMENT 

BT  LEs^DÉPARTEMENTt  i  j  fue  du  Paulourg-Honliuaftre, 

DES  INTÉRÊTS  SCIESTIFIQCES  ET  PEATIQÜES. 

^  .  ®  •  MORAUX  ET  PROFESSlOTiNELR  Oms  tes  Départements, 
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selon  qu'il  est  fixé  par  les  l'oslc,  et  des  Messageries 

convciiUons  postales.  -  Itupériales  et  Générales. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Améd^e  K.ATOXTrt ,  Rédacteur  en  chef.  — <  Tout  ce  qui 
concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  66. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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Paris,  le  23  Mars  t860; 


PARIS  ET  GENÈVE 

AO  POINT  DE  VOE  DO  GOITRE^ 


Par  le  docteur  Th.  Herpin. 

Dans  cette  notice,  dont  la  rédaction  m’a  été  suggérée  par  la  discussion  actuellement 
pendante  à  l’Académie  de  médecine,  je  ne  veux  pas  traiter  directement  la  question  de 
l’intoxication  indique;  je  viens  seulement  exposer  un  fait  général  qui  contribuera  à 
donner  la  clef  des  contradictions  apparentes  entre  le  résultat  de  l’observation  des  mé¬ 
decins  de  Genève  et  celle  des  médecins  de  Paris  sur  les  elfets  toxiques  des  préparations 


FEUILLETON. 


DE  L’UTILlSA'nON  DE  TOUT ,  EN  CHINE , 
POUR  l’alimentation, 

et,  en  particulier,  des  nids  de  salangane, 

Par  M.  l’abbé  Le  Noir. 

Nous  empruntons  à  la  Presse  scientifique, 
le  résumé  d’une  communication  faite  au  Cercle 
de  la  Presse  scientifique,  sous  le  litre  qui 
précède,  par  M.  l’abbé  Le  Noir,  qui,  nous 
l’espérons ,  intéressera  nos  lecteurs  : 

«  Messieurs,  votre  esprit  vient  de  se  pro¬ 
mener  du  domaine  de  l’art  dans  celui  des 
astres  et  du  domaine  des  astres  dans  celui 
Nouvelle  série,  —  Tome  V, 


des  machines  ;  si  je  peux  lui  procurer  un  ins¬ 
tant  de  repos  et  de  distraction  en  lui  présen¬ 
tant,  tout  à  fait  terre  à  terre,  quelques  étran¬ 
getés  relatives  au  régime  alimentaire  d’un 
peuple  immense  qui  n’a  guère  de  ressem¬ 
blance  avec  ceux  d’Europe,  je  m’estimerai 
très  satisfait  de  ma  communication. 

Quand  une  grande  société  se  développe 
dans  des  contrées  fertiles,  et  que  la  population 
ne  s’est  pas  encore  accrue  au  point  d’inspi¬ 
rer  des  craintes  sur  l’insuffisance  de  la  pro¬ 
duction  alimentaire,  on  trouve  toujours,  dans 
cette  société,  une  foule  de  préjugés,  de 
dégoûts,  de  répugnances  qui  sont  sans  raison 
d’être.  C’est  ce  qui  se  passe  en  Europe  où  les 
nations  sont  jeunes  relativement  à  celles  de 
l’Asie.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  : 

Nos  savants  ont  beau  démontrer,  depuis 
longues  années,  que  la  chair  du  cheval  est 
excellente,  cet  aliment  n’esl  pas  encore  entré 
SQ 
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iodées.  Ce  fait  général,  déduit  uniquement  de  l’observation  clinique,  est  celui-ci  :  Le 
goitre  contracté  à  Genève  guérit  spontanément  à  Paris.  Ce  résultat  a  dû  être  déjà 
signalé,  tant  il  est  frappant  pour  quiconque  a  été  placé  dans  des  circonstances  favo¬ 
rables  pour  l’observer;  mais,  s’il  a  été  mentionné,  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  jamais  été 
prouvé.  Ce  sont  les  preuves  de  celte  vérité  que  je  fournis  aujourd’hui. 

Il  y  a  plus  de  quarante  ans  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet  par  un  cas 
collectif  que  je  vais  raconter  rapidement. 

Première  0BSERVATI0^.  —  En  1813,  dans  un  séjour  de  quelques  semaines  que  je  fis  à  Sion 
avec  mon  père,  alors  commissaire  des  guerres  des  départements  du  Léman  et  du  Simplon,  je 
vécus  dans  l’intimité  d’une  famille  de  Blois ,  dont  le  chef  avait  été  appelé  en  Valais ,  comme 
fonctionnaire  public,  dès  la  réunion  de  ce  pays  à  la  France,  e'n  1810.  Trois  jeunes  enfants, 
dont  l’un  né  à  .Sion  peu  après  l’arrivée  de  la  famille,  avaient  contracté  le  goitre,  et  les  progrès 
que  cetlè  infirmité  faisait  depuis  trois  années,  alarmaient  beaucoup  les  parents.  Quelques  mois 
après  mon  séjour  en  Valais,  les  Français  durent  quitter  ce  pays  devant  l’invasion  des  alliés.  En 
1818,  cinq  ans  après,  je  retrouvai  cette  famille  à  Paris;  tous  les  goitres  avaient  disparu,  sans 
qu’on  eût  fait  pour  cela  le  moindre  traitement. 

Pendant  les  trente  années  que  j’ai  consacrées  à  la  pratique  médicale  dans  le  canton 
de  Genève,  j'ai  eu  plus  d’une  occasion  d’observer  le  même  résultat  chez  des  Genevois 
atteints  du  goitre  qui  avaient  quitté  leur  patrie  pour  se  fixer  à  Paris.  Mais,  depuis  mon 
établissement  dans  cette  dernière  ville,  j’ai  pu  constater  plus  souvent  et  avec  plus  de 
précision  ce  fait  remarquable  :  j’y  ai  retrouvé,  en  effet,  plusieurs  familles  dont  j’avais 
été  le  médecin  en  Suisse,  et  j’ai  pu  vérifier,  à  plusieurs  reprises,  le  changement  qui 
s’était  opéré  chez  ceux  de  mes  clients  qui  avaient  le  goitre  à  Genève.  Je  vais  donner  un 
récit  succinct  d’un  certain  nombre  de  ces  faits. 

Deuxième  observation.  —  M“'  X...  est  née  dans  le  canton  de  Genève 'de  parents  gene¬ 
vois  ;  son  père  avait  le  goitre.  Dès  l’agè  de  16  ans,  le  développement  de  la  thyroïde  commen¬ 
çait  à  se  prononcer;  mais  les  progrès  en  furent  lents,  malgré  plusieurs  grossesses,  jusqu’à 
l’âge  de  38  ans,  où  X...  vint  s’établir  dans  la  ville  de  Genève.  Là,  le  goitre  se  prononçant 
de  plus  en  plus,  on  prescrivit,  vers  l’âge  de  50  ans,  une  cure  d’eau  de  Challes  à  domicile,  qui 
procura  une  réduction  très  marquée  des  tumeurs.  Mais,  bientôt  après,  le  bronchocèle  fit  de 
nouveaux  progrès  et  il  était  plus  volumineux  que  jamais,  quand,  à  5à  ans,  M"”®  X...  vint  se 
fixer  à  Paris.  Le  goitre  occupait  les  régions  latérales  et  antérieure  du  cou,  mais  il  était  surtout 


philosophique  et  sociale  ;  les  annales  de  l’hu¬ 
manité  n’onl  pas  à  enregistrer  deux  mouve¬ 
ments  semblables  à  celui-là  ;  mais  le  progrès 
mongolique  se  fait,  ou  plutôt  s’est  fait  avec  un 
caractère  particulier  de  lenteur  qui  a  son  mé¬ 
rite;  l’agriculture,  par  exemple,  a  tellement 
progressé  dans  cet  immense  Empire,  par  le 
système  des  petites  exploilalipns  patriarcales,- 
qu’aucun  pays,  sur  le  globe,  ne  peut  lutter 
aujourd’hui,  à  ce  qu’il  paraît,  avec  la  Chine, 
en  abondance  de  produits  agricoles,  ce  qui 
n’empêche  pas  que,  par  suite  d’ûnè  popula¬ 
tion  énorme  —  quand  on  connaîtra  bien  celle 
contrée,  on  y  comptera  probablement  quatre 
ceuts  millions  d’hommes— elle  ne  soit  de 
temps  en  temps  désolée  par  des  famines  qui 
font  jusqu’à  cent  mille  victimes. 

Le  Chinois  a  donc  senti,  depuis  longtemps, 
le  besoin  de  ne  rien  perdre  ;  il  a  vaincu  ses 
répugnances,  a  goûté  de  tout,  et  a  fait  entrer 
dans  sa  nourriture  ordinaire  beaucoup  de  pro¬ 
ductions  de  la  nature  que  nous  perdons.  Les 
classes  populaires  ont  mangé,  les  premières, 


dans  l’alimentation,  et  l’on  aime  mieux  user 
les  malheureux  chevaux  jusqu’au  squelette 
que  de  les  engraisser  après  les  avoir  fait  tra¬ 
vailler  un  temps  raisonnable,  et  tirer  d’eux 
un  profit  analogue  à  celui  qu’on  tire  du  bœuf 
pour  la  boucherie. 

,  Mais,  s’il  y  a  développement  indéfini  et  régu- 
ber,  avec  absence  de  ces  catastrophes  univer¬ 
selles  qui,  comme  l’invasion  des  barbares  au 
sein  de  l’empire  romain,  rejettent  les  sociétés 
dans  un  moule  nouveau,  il  vient  une  époque 
où  l’instinct  général  conçoit  des  frayeurs 
vagues  sur  ralimenlalion  de  populations  sans 
cesse  croissantes,  et  où  ces  populations,  corri¬ 
gées  par  ces  frayeurs,  s’habituent  à  ne  rien 
perdre  et  à  manger  tout  ce  qui  est  vraiment 
comestible.  C’est  ce  qui  est  arrivé  en  Chine, 
où  la  civilisation,  comme  vous  le  savez,  suit 
une  marche  à  peu  près  régulière  depuis  en¬ 
viron  six  mille  ans.  Ce  progrès  de  la  civilisa¬ 
tion  chinoise  ne  saurait  être  comparé  à  celui 
de  la  nôtre  depuis  que  se  réalise  cette  grande 
révolution  européenne,  à  la  fois  religieuse, 
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développé  à  gftuche,  où  l’on  diâlingufiit,  au  tonclier.iin  lobule  d’Unè  dureté  comme  squirrheuse 
et  du  volume  d’un  gros  œul  de  pigeon.  Un  large  ruban  de  velours  et  une  fraise  ne  dissimu¬ 
laient  que  très  imparfaitement  celle  infirmité.  La  voix  n’élail  pas  altérée;  mais  dans  les  cas  de 
rhume,  la  toux  prenait  le  timbre  caverneux  propre  aux  goitres  qui  compriment  la  trachée.  A 
la  lin  de  la  première  année  du  séjour  à  Paris,  les  parties  les  plus  molles  du  bronchocèle  avaient 
diminué  de  volume,  et  dès  lors  les  progrès  de  la  guérison  ont  été  incessants.  Il  ne  reste,  après 
six  années  environ  d’habitation  à  Paiis,  d’autres  traces  que  celles  du  noyau  dur  réduit  à  une 
très  petite  luiUenr  profonde,  aplatie,  et  ayant  la  consistance  normale  de  la  thyroïde.  La  flacci¬ 
dité  des  tégumônts  seule  fait  paraître  le  cou  un  peu  trop  gros. 

Ainsi,  un  goitre  volumineux,  datantde  près  de  quarante  ans,  et  faisant  toujours  des 
{irogrèS  à  Genève,  a  guéri  à  peu  près  complètement  en  six  années,  et  la  faible  trace 
qui  en  reste  ne  tardera  pas  à  disparaître,  à  en  juger*  d’après  les  faits  suivants  : 

Troisième  observation.  —  M“*  E...  est  née  à  Genève,  d’une  mère  parisienne  et  d’un  père 
genevois,  n’ayant,  ni  l’un  ni  l’autre,  aucune  apparence  de  goitre.  A  l’âge  de  12  à  13  ans,  vera 
l’époque  de  la  première  menstruation,  on  vit  peu  à  peu  le  lobe  médian  de  la  thyroïde  se  déve¬ 
lopper.  A  16  ans  1/2,  M“*  E...  quitta  Genève  pour  se  fixer  à  Paris;  le  goitre  formait  alors  une 
tumeur  globuleuse  placée  sur  la  trachée,  d’uné  consistance  assez  dure  et  du  volume  d’une 
demi-noix.  Cette  jeune  personne,  pour  cacher  cétte  défectuosité,  devait  porter,  autour  du  Cou, 
un  large  ruban  ou  une  cravate.  Le  goitre  n’avait  été  combattu,  à  Genève,  que  par  quelques 
frictions  faites  rarement  et  irrégulièrement  au  moyen  d’une  pommade  à  l’iodure  de  potassium  : 
une  crainte  exiigéréé  des  accidents  iodiques  avait  empêché  les  parents  de  se  prêter  à  un  traite¬ 
ment  efficace.  Après  quelques  mois  seulement  de  séjour  à  Paris,  la  tumeur  avait  perdu  de  sa 
consistance;  après  deux  ans,  il  n’en  restait  presque  plus  de  traces.  En  moins  de  trois  années, 
tout  avait  disparu. 

Quatrième  observation.  —  M.  G...  est  né  dans  le  canton  de  Genève,  d’un  père  français  et 
d’une  mère  genevoise;  celle-ci  était  atteinte  d’un  goitre  médiocrement  prononcé.  Il  avait 
5  ans  quand  sa  famille  vint  habiter  la  ville  de  Genève.  A  7  à  8  ans,  le  goitre  était,  chez  lui,  déjà 
assez  caractérisé  ;  il  ne  cessa  pas  de  s’accroître  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  où  un  traitement,  fort 
incomplet,  d’eau  dè  Ghalles,  amena  temporairement  une  diminution  de  volume  du  broncho¬ 
cèle.  Le  développement  thyroïdien  était  très  prononcé  sur  les  deux  côtés  du  cou,  principale¬ 
ment  à  gauche  ;  la  consistance  en  était  assez  grande  ;  la  difformité  était  bien  prononcée  ;  la  voix 
n’était  pas  altérée,  ni  la  respiration  gênée.  A  18  ans  1/2,  M.  G...  alla  s’établir  dans  un  port  de 
l’Adriatique  ;  son  goitre  ne  fut  nullement  influencé  par  un  séjour  de  trois  ans  et  demi  dans  cette 


des  substances  que  dédaignaient  les  riches; 
c’est  par  elles  que  tous  les  progrès,  enfants  de 
la  nécessité,  prennent  naissance  ;  et  plus  tard 
tout  le  monde  les  a  suivies.  Je  vais.  Messieurs, 
vous  citer  quelques  exemples.  Ges  exemples, 
que  j’emprunterai  au  règne  animal,  ne  sont 
guère  parvenus  à  la  connaissance  des  Euro¬ 
péens  que  depuis  nos  dernières  expéditions 
dans  la  Ghine  et  dans  la  Gochinchine  ;  le  gé¬ 
néral  Morin  a  reçu  des  échantillons  de  ces 
aliments,  qui  lui  ont  été  envoyés  par  M.  de 
Montravel  et  par  plusieurs  autres  de  nos  offi¬ 
ciers;  on  peut  en  voir  au  Gonservaloire  ;  les 
journaux  ont  parlé  de  quelques-uns,  principa¬ 
lement  des  nids  de  salangane,  et  M.  Payen  a 
déjà  fait  connaître  dans  ses  leçons,  plusieurs 
de  ces  coutumes  chinoises  dont  je  vous  expo¬ 
serai  les  plus  intéressantes. 

La  viande  de  chien  passe,  en  Europe,  pour 
la  plus  mauvaise  de  toutes  les  viandes  ;  on  la 
dit  immangeable.  Les  Ghinois  en  ont  jugé  au¬ 
trement  ;  ils  engraissent  les  chiens  qui  com- 
menèenl  à  vieillir  et  les  mangent  ;  les  étaux  de 


dès  bouchers  sont  garnis  de  viande  de  chien, 
comme  des  autres  viandes.  Les  fermiers  ont 
même  formé  une  espèce  de  chien  propre  à 
l’engraissement,  qu’ils  appellent  chiens  de 
boucherie  ;  c’est  une  variété  de  chien-loup,  à. 
oreilles  droites,  qui  se  distingue  des  autres  en 
ce  qu’elle  a  la  langue,  le  palais  et  tout  l’inté¬ 
rieur  de  la  gueule,  de  couleur  noire. 

Nous  avons  en  France,  en  ce  moment,  un 
de  ces  chiens,  dont  voici  l’histoire  :  un  de  nos 
vaisseaux  de  l’expédition  de  Gochinchine  avait 
acheté ,  comme  approvisionnement  pour  un 
retour  en  France,  un  lot  d’animaux  gras  ;  dans 
ce  lot  se  trouvait  ce  chien  de  boucherie  ;  nos 
matelots,  Tayanl  aperçu,  le  délivrèrent,  et  ils 
l’ont  ramené  dans  un  de  nos  ports,  où  il  con¬ 
tinue  d’être  leur  protégé. 

On  dit  que  dans  certains  restaurants  de  nos 
grandes  villes,  on  a  parfois  servi  du  chat  pour 
du  lapin  ;  les  Ghinois  n’ont  pas  de  ces  mys¬ 
tères  ;  ils  tiennent  ce  mets  pour  excellent,  et 
l’on  voit  chez  leurs  marchands  de  comestibles 
des  chats  énormes  suspendus  avec  leur  tête 
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atmosphère  maritime,  A  22  ans,  il  vint  se  fixer  à  Paris;  à  25  ans,  il  ne  restait  plus  de  trace  de 
l’hypertrophie  thyroïdienne. 

Ce  cas  est  surtout  remarquable  par  la  persistance  du  goitre  pendant  un  séjour  de 
trois  ans  et  demi  dans  un  port  de  mer,  et  par  sa  disparition  à  Paris  dans  le  cours  de 
trois  années. 

Cinquième  observation.  —  M.  R...  est  né  en  France  d’un  père  français  et  d’une  mère  des 
environs  de  Genève  ;  ni  l’un  ni  l’autre  n’avaient  et  n’ont  eu  jamais  de  trace  de  goitre.  Il  fut 
amené  en  Suisse  dans  sa  première  enfance,  et  habita  le  plus  souvent,  une  localité  de  ce  pays 
où  le  bronchocèle  est  beaucoup  moins  commun  qu’à  Genève.  Aussi  n’en  eut-il  aucune  appa¬ 
rence  jusqu’à  l’âge  de  UO  ans  environ,  où  il  s’établit  dans  cette  ville.  Là,  après  quelques  années 
de  séjour,  deux  lobules  thyroïdiens  se  développèrent  très  lentement  sous  la  partie  inférieure 
des  muscles  sterno-mastoïdiens.  Ces  deux  tumeurs  continuaient  à  faire  des  progrès  quand 
M.  R...,  à  54  ans,  vint  se  fixer  à  Paris;  les  deux  lobes,  aplatis,  avaient  à  peu  près  le  volume 
d’un  demi-œuf  de  pigeon  un  peu  fort  ;  ils  élargissaient  le  cou  à  sa  base.  Après  trois  années  de 
séjour  à  Paris,  il  n’en  restait  pas  le  moindre  indice. 

Sixième  observation.  —  M"“  N...  est  née  à  Paris,  d’un  père  originaire  de  la  Suisse  et  d’une 
mère  parisienne,  l’un  et  l’autre  exempts  de  goitre.  Elle  avait  4  ans  quand  sa  famille  vint  s’éta¬ 
blir  à  Genève.  A  12  ou  13  ans,  à  l’époque  de  la  puberté,  un  goitre  commença  à  paraître.  Cette 
jeune  fille  étant  fort  sujette  aux  maux  d’estomac,  on  n’administra  pas  l’iode  à  l’intérieur,  et  il 
ne  fut  employé  en  frictions  que  d’une  manière  insignifiante.  Le  bronchocèle  avait  continué  de 
faire  des  progrès,  lorsque  M’^'N...,  avec  sa  famille,  revint  s’établir  à  Paris,  à  fâge  de  23  ans. 
Alors  le  gollre  était  assez  volumineux;  il  occupait  très  symétriquement  les  deux  côtés  du  cou; 
la  trachée  était  entièrement  libre  ;  cette  jeune  personne  étant  maigre,  la  difformité  était  très 
sensible.  Après  trois  ou  quatre  mois  de  séjour  dans  sa  ville  natale,  il  y  avait  déjà  un  change¬ 
ment  sensible  dans  les  tumeurs  ;  l’amélioration  était  des  plus  notables  au  bout  de  deux  ans  ;  à 
la  fin  de  la  troisième  année  tout  avait  disparu,  à  l’exception  d’un  état  de  flaccidité  de  la  peau 
qui  ôtait  au  cou  la  forme  agréable  qu’il  aurait  conservée  s’il  n’y  avait  jamais  eu  de  goîlre. 

Septième  observation.  —  M™'  L...,  née  à  Paris  d’une  famille  où  l’on  n’a  jamais  connu  le 
goitre,  épousa  un  Suisse  à  l’âge  de  22  ans,  et  vint,  cinq  ans  après,  habiter  Genève  avec,  son 
mari  et  un  enfant.  Elle  y  vivfçt  depuis  quelques  années,  quand  elle  s’aperçut  qu’elle  commen¬ 
çait  à  prendre  le  goitre.  Son  embonpoint  dissimulait  alors  l’engorgement  thyroïdien.  Après  six 
ans  de  séjour,  le  goitre  était  très  évident  et  très  caractérisé;  tout  le  pourtour  antérieur  en  était 


et  leur  queue.  Dans  toutes  les  fermes ,  on 
trouve  de  ces  animaux  attachés  à  de  petites 
chaînes  pour  être  engraissés  avec  des  restes 
de  riz  qui  seraient  perdus  ;  ce  sont  de  gros 
chats  qui  ressemblent  à  ceux  de  nos  comptoirs 
et  de  nos  salons  ;  le  repos  qu’on  leur  impose 
facilite  et  accélère  leur  engraissement. 

Le  rat  est  encore  un  animal  qui  tient  une 
large  place  dans  la  nourriture  des  Chinois;  on 
le  mange  comme  les  viandes  qui  précèdent, 
soit  frais,  soit  salé  ;  ceux  qu’on  sale  sont  prin¬ 
cipalement  destinés  pour  les  jonques  ;  et  les 
fermiers,  voyant  que  ce  produit  faisait  fortune, 
ont  même  imaginé  une  manière  assez  ingé¬ 
nieuse  de  tirer  parti  de  la  fécondité  de  cet  ani¬ 
mal  :  ils  ont  des  ratiers  (passez-moi  le  mol) 
comme  nous  avons  des  colombiers;  pour  éta¬ 
blir  ces  loges  à  rats,  ils  garnissent  les  mu¬ 
railles  des  recoins  que  les  rats  affectionnent,  de 
bouteilles  à  col  assez  large  pour  que  l’on  puisse 
y  introduire  la  main  ;  l’animal  prend  ces  bou¬ 
teilles,  maçonnées  dans  le  mur,  pour  des  cre¬ 
vasses,  y  fait  son  nid,  y  élève  ses  petits,  et  le 


fermier  va,  de  temps  en  temps,  y  faire  la  re¬ 
cette  des  jeunes  rats,  comme  nous  faisons, 
dans  nos  colombiers,  celle  des  jeunes  pigeons. 

Des  rongeurs  je  passe  aux  batraciens.  Nous 
mangeons,  en  certains  pays,  les  cuisses  de  gre¬ 
nouilles  ;  les  Chinois  mangent  aussi  cet  ani¬ 
mal,  mais  n’en  perdent  rien,  ils  les  vident 
seulement,  comme  nous  vidons  les  petits  oi¬ 
seaux. 

Voici  mieux  encore  :  ce  qui  doit  être  mangé 
doit  se  juger  par  le  goût  et  non  par  l’appa¬ 
rence,  proverbe  chinois  très  rationnel.  En  con¬ 
séquence,  les  Chinois  ont  goûté  le  crapaud,  et, 
l’ayant  trouvé  bon,  ils  en  ont  fait  un  de  leurs 
aliments  ordinaires,  malgré  son  aspect  repous¬ 
sant.  Il  n’y  a  pas,  en  Chine,  un  seul  crapaud 
perdu. 

Au  reste,  il  est  bon  de  dire  ici  que  la  ma¬ 
nière  dont  les  cuisiniers  préparent  les  mets 
ôte  à  celui  qui  les  mange  tout  sentiment  de 
répulsion.  Les  animaux  ou  quartiers  d’ani¬ 
maux,  passent,  en  général,  par  les  mains  du 
rôtisseur  ;  or,  les  rôtisseurs  chinois  sont  les 
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grossi;  mais  on  observait  spécialement  sur  la  trachée  nn  lobe  globuleux  du  volume  d’une 
noix  au  moins  et  d’une  grande  dureté  ;  la  respiration  en  était  gênée;  la  marche  et  surtout 
l’ascension  provoquaient  facilement  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  Le  goitre  avait  continué  à 
faire  lentement  des  progrès,  et  le  cou  était  devenu  très  volumineux,  surtout  à  sa  base,  quand 
M“"  L...,  à  Zi6  ans,  c’est-à-dire  après  dix-neuf  années  d’absence,  revint  se  fixer  à  Paris.  Au  bout 
de  six  mois  de  séjour,  les  tumeurs  commençaient  à  se  ramollir  un  peu;  après  un  an,  il  y  avait 
déjà  un  léger  changement  de  volume;  l’amélioration  ne  cessa  pas  de  faire  des  progrès,  et,  au 
bout  de  six  ans,  quoique  M”'  L...  eût  notablement  maigri,  toute  apparence  extérieure  de  goitre 
avait  disparu;  seulement  le  défaut  d’élasticité  delà  peau  laissait  voir  que  le  cou  avait  été  beau¬ 
coup  plus  volumineux.  En  recherchant  avec  soin  les  traces  du  goitre,  on  retrouvait  cependant 
une  très  petite  tumeur  profonde,  molle  sur  le  haut  de  la  trachée.  La  dyspnée  n’existait  plus. 

Ces  sept  observations,  comprenant  neuf  cas,  me  paraissent  suffisantes  pour  justifier 
la  conclusion  que  j’ai  formulée  en  commençant  cette  notice.  J’en  connais  d’autres; 
mais  je  me  crois  d’autant  plus  dispensé  de  les  citer  que  je  n’ai  pas  rencontré  de  faits 
contraires.  Il  peut,  sans  doute,  y  avoir  des  exceptions  à  la  règle  ;  je  les  ai  cherchées 
et  n’ai  pas  réussi  à  les  trouver. 

Ainsi  ;  l»  Les  Parisiens  qui  vont  se  fixer  à  Genève  y  prennent  assez  souvent  le  goi¬ 
tre  ;  mais  ils  en  sont  libérés  quelques  années  après  leur  retour  dans  leur  ville  natale  ; 
2®  Les  Genevois  atteints  de  goitre,  même  depuis  un  temps  fort  long,  éprouvent  le 
même  avantage  d’un  séjour  prolongé  à  Paris. 

J’abandonne  à  l’intelligence  de  mes  lecteurs  le  soin  de  tirer  de  ce  double  résultat 
des  conclusions  pratiques,  et  de  projeter  la  lumière  qu’il  fournit,  sur  la  question  con¬ 
troversée  de  V iodisme.  Pour  leur  faciliter  toutefois  cette  tâche,  je  vais  rapprocher,  sur 
le  goitre  et  l’iode  à  Genève  et  à  Paris,  quelques  propositions  qui  me  paraissent  incon¬ 
testables,  parce  qu’elles  découlent  directement  et  exclusivement  de  l’observation. 

—  Le  goitre,  rare  à  Paris,  est  commun  à  Genève. 

—  Les  Parisiens  prennent  assez  souvent  le  goitre  avec  quelques  années  de  résidence 
à  Genève.  Cette  infirmité,  contractée  à  Genève,  guérit  spontanément  à  Paris. 

—  A  Paris,  l’iode  abonde  (relativement)  dans  les  eaux,  dans  l’air,  dans  les  aliments. 
A  Genève,  il  existe  à  peine  dans  ces  mêmes  milieux.  (Ces  résultats,  fournis  par  les  nom¬ 
breuses  expériences  de  M.  Chatin,  restent  acquis  jusqu’à  preuves  contraires;  et  de  sim¬ 
ples  dénégations  ne  sont  pas  des  preuves.) 


plus  célèbres  du  monde;  ils  ont  des  foyers 
construits  de  manière  que  le  feu  soit  assez 
élevé;  au-dessus  est  un  support;  à  ce  support 
sont  attachées  des  ficelles  ;  ^au  bas  de  la  ficelle 
est  un  crochet  ;  ce  crochet  porte  le  rôti,  et  le 
rôtisseur  revient  de  temps  en  temps  tordre  la 
ficelle  par  le  haut,  afin  qu’en  se  détordant  et 
se  retordant  elle  fasse  tourner  le  morceau. 
C’est  le  procédé,  tout  primitif,  que  nous  em¬ 
ployons  quand  nous  n’avons  pas  de  broche. 
Les  mets,  rôtis  de  cette  façon  passent  sous  le 
couteau  à  hacher  qui  les  transforme  tous  en 
hachis;  et  c’est  sous  cette  forme  qu’ils  sont 
mangés.  On  y  ajoute  ordinairement  une  sauce 
nationale  appelée  la  sania,  et  le  riz  sert  de 
pain.  Sur  les  tables  des  riches,  on  ne  sert  pas 
moins  de  trente  ou  quarante  de  ces  hachis, 
qui  ne  diffèrent  que  par  le  goût.  On  ne  sait 
pas  ce  que  l’on  mange.  Le  dîner  commence  par 
les  fruits  confits,  et  c’est  le  riz  qui  a  l’hon¬ 
neur  de  la  dernière  bouchée. 

Cet  usage  chinois  de  manger  la  viande  sous 
forme  de  hachis  fait  penser  à  la  machine  à 


hacher  qu’a  inventée  l’un  de  nos  collègues  les 
plus  aimables.  L’appareil  de  M.  Mareschal, 
s’il  était  importé  dans  le  Céleste-Empire,  y 
ferait  probablement  fortune  et  serait  béni  par 
les  cuisiniers. 

Nous  mangeons  à  peu  près  tous  les  coquil¬ 
lages  d’eau  salée;  les  Chinois  les  mangent  éga¬ 
lement  et  aussi  tous  ceux  de  terre  et  tous 
ceux  d’eau  douce,  tels  que  les  anodontes,  ces 
grosses  moules  à  perle  que  nous  disons  très 
mauvaises.  Ils  ont  une  espèce  d’escargot  mons¬ 
trueux,  le  voluto  melo,  qui  est  un  de  leurs 
mets  favoris.  De  ce  côté,  nous  sommes  en  pro¬ 
grès  ;  depuis  quelques  années,  on  .remarque, 
à  Paris,  des  plats  d’escargots  chez  tous  les 
marchands  de  comestibles.  Je  dirai  aussi,  à 
celte  occasion,  que  certains  poissons,  qui  pas¬ 
saient  pour  un  mauvais  aliment,  sont  aujour¬ 
d’hui  estimés  ;  tel  est  le  chien  de  mer,  espèce 
de  squale,  parent  du  requin,  qui  était  méprisé 
il  y  a  dix  ans,  et  qui  ne  l’est  plus. 

Les  Australiens,  qui  excitèrent  la  compas¬ 
sion  de  üumont-Durville,  dévoraient  crus  les 
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—  L’iode  est  le  remède  spécifique  contre  le  goitre. 

—  A  Paris,  les  intoxications  par  l’iode  sont  rares;  elles  sont  assez  fréquentes  à  Ge¬ 
nève  (1).  (11  suffît,  je  ne  dis  pas  d’avoir  pratiqué,  mais  seulement  d’avoir  vécu  pen¬ 
dant  quelques  années  à  Genève,  pour  avoir  connu  plusieurs  cas  de  cette  intôjiication.) 

La  règle  sur  ce  sujet  est  donc  un  antagonisme  constant  entre  Viode  et  le  goitre, 
entre  Paris  et  Genève. 


BULLETIN. 

Sur  Sa  j^Êaucc  de  rAcadésnlc  dcM  scicaces. 

Deux  fautes  se  sont  glissées  dans  mon  dernier  Bulletin  :  la  première  ftiit  dire  à 
M.  le  docteur  Cerise  que  M.  Plana  est  professeur  d’anatomie.  Ce  n’est  pas  ce  mot 
qu’avait  écrit  mon  honoré  correspondant;  M.  Plana  est  professeur  d'analyse  à  l’Uni¬ 
versité  de  Turin.  —  La  seconde  attribue  à  M.  Martin  Ducloud  le  mémoire  sur  la  mala¬ 
die  des  moissonneurs.  L’auteur  est  M.  Martin  Duclaux,  médecin  de  rarrondissement 
de  Villefranche. 

Le  comité  secret,  par  lequel  s’était  terminée  la  dernière  séance,  avait  é<té  employé  à 
discuter  les  titres  des  candidats  à  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  géomé¬ 
trie,  par  suite  du  décès  de  M.  Poinsot.  Voici  la  liste  présentée  par  la  section  : 

En  première  ligne,  M.  J. -A.  Serret. 

En  deuxième  ligne,  M.  Ossian  Bonnet. 

En  troisième  ligne,  eçc  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  M.  Blanchet,  M.  Puiseux. 

En  quatrième  ligne,  MM.  Bouquet,  Briot  et  Catalan. 

L’élection  a  eu  lieu  lundi.  —  Sur  58  votants, 

(1)  Selon  une  judicieuse  remarque  que  je  dois  à  M.  Louis,  il  y  a  quelque  rapport  entre  ce  fait  et  une 
autre  loi  importante  de  climatologie  médicale,  c’est  que,  dans  les  pays  où  la  fièvre  jaune  est  endémique, 
les  natifs  en  sont  exempts  et  les  non  acclimatés  les  victimes.  Par  un  motif  analogue,  les  Parisiens,  vivant 
dans  l’iode,  n’en  subiraient  pas  les  effets  toxiques. 


zoophites  gluants  que  la  mer  jette  sur  ses  ri¬ 
vages  ;  les  Chinois  les  mangent  en  peuples  ci¬ 
vilisés  ;  ils  ont  des  procédés  gastronomiques 
par  lesquels  ils  en  font  de  bons  potages.  Il  faut 
citer,  dans  ce  genre,  le  trépan  ou  priape  de 
mer,  grand  mollusque  du  genre  holothurie, 
qu’ils  préparent  et  qu’ils  salent.  Ils  aiment 
beaucoup  tout  ce  qui  est  gélatineux,  mucila- 
gineux  et  cartilagineux  ;  les  ailerons  du  re¬ 
quin,  ses  vessies  natatoires,  qu’ils  appellent 
estomacs  de  poisson^  les  tendons  de  tous  les 
animaux,  etc.  Ils  font  dessécher  tous  ces  pro¬ 
duits  pour  l’alimentation. 

On  peut  voir  au  Conservatoire  des  échan¬ 
tillons  de  ces  aliments  envoyés  au  général  Mo¬ 
rin  en  assez  grande  quantité.  Leur  odeur  lîdsse 
deviner  facilement  leur  origine. 

Parmi  les  poissons  ainsi  desséchés,  il  y  en  a 
de  petits  qui  ont  été  pêchés  par  des  cormo¬ 
rans  ;  les  pêcheurs  chinois  ont  trouvé  le  moyen 
de  se  servir  de  ces  grands  oiseaux  noirs  des 
falaises  pour  faire  des  pèches  très  abondantes. 
Ils  les  élèvent  avec  un  anneau  soudé  au  cou. 


lequel  anneau  leur  rétrécit  tellement  rcqso- 
phage  qu’ils  ne  peuvent  avaler  que  des  gelées. 
Le  pêcheur  en  porte  plusieurs  sur  le  devant  de 
son  bateau  et  les  lâche  en  mer;  l’oiseau  chasse, 
plonge  sur  le  poisson,  le  saisit  et  cherche  à 
l’avaler;  mais,  l’anneau  barrant  le  passage,  la 
proie  s’arrête  dans  la  gorge,  et  l’oiseau  revient 
à  la  barque  pour  être  délivré  d’un  corps  qui 
l’étouffe  et  dont  le  Chinois  s’empare  en  le  lui 
retirant  du  bec. 

Et  les  articulés,  les  insectes  surtout,  échap¬ 
peront-ils  au  bon  sens  chinois  s’appliquant 
à  ne  rien  perdre?  Non,  Miclielet  dit,  dana.son 
charmant  Insecte,  que  certains  peuples  se  font 
des  mets  excellents  avec  les  araignées  ;  l’as¬ 
sertion  est  exacte  ;  il.  y  a,  en  Chine,  des  con¬ 
trées  oii  les  arachnides  sont  un  m^s  recher¬ 
ché,  et  partant  les  larves  des  insectes,  les 
chenilles  de  toute  sorte,  sont  devenues  un 
aliment  commun.  Il  en  est  une,  qui  est  do¬ 
mestique,  et  qui  mérite  d’être  signalée  :  c’est 
le  ver  à  soie;  les  Cliinois  en  font  éclore  beau¬ 
coup  plus  qu’ils  n’auront  de  feuilles  de  mû- 
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M.  Serret  a  obtenu . 46  suffrages. 

M.  Blanchet. .  10 

M.  Puiseux .  2 

En  conséquence,  M.  Serret  est  proclamé  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

«  M.  Serret^  dit  M.  Vapereau  dans  le  Dictionnaire  des  contemporains ,  est  né  en 
1819;  sorti,  en  1840,  de  l’École  polytechnique,  comme  sous-lieutenant  d’artillerie,  il 
quitta  le  service  militaire  au  boutd’un  an,  et  vint  à  Paris  continuer  l’étude  des  sciences. 
Il  fut  nommé,  en  1848,  examinateur  d’admission  pour  l’École  polytechnique.  En 
1849,  il  suppléa  M.  Franeœurà  la  Sorbonne  dans  son  cours  d’algèbre  supérieure,  et,  en 
1856,  M.  Le  Verrier  dans  celui  d’astronomie  physique.  Les  recherches  de  M.  Serret  se 
rapportent,  pour  la  plupart,  à  l’analyse  mathématique,  etc.  » 

La  d  scussion  entre  MM.  Le  Verrier  et  Delaunay  est  enfin  terminée.  L’affluence  du 
public  était  considérable  comme  aux  séances  précédentes,  et  l’on  peut  dire,  sans  recom¬ 
mencer  le  mot  de  M.  Dumas,  que  le  nombre  des  personnes  qu’intéressent  les  tournois 
scientifiques  est  heureusement  très  grand;  il  ne  le  sera  jamais  trop. 

M.  Delaunay  a  rappelé  que,  par  deux  fois,  il  avait  mis  M.  Le  Verrier  en  demeure 
d’articuler  catégoriquement  «  les  erreurs  singulières  »  qu’il  disait  lourmiller  dans  la 
théorie  du  mouvement  de  la  lune  ;  et  que  M.  Le  Verrier  ne  Tayant  pas  fait,  il  prenait 
acte  de  son  impuissance  à  le  faire.  Il  a  déclaré  qu’il  ne  répondrait  plus,  à  moins  que 
M.  le  directeur  de  l’Observatoire  ne  lui  montrât  enfin  ces  erreurs  énoncées  et  qu’il,  se 
refuse  à  divulguer. 

M.  Le  Verrier  a  protesté,  aussi  de  son  désir  de  mettre  un  terme  à  cette  discussion,  qui, 
a-t-il  dit,  manque  de  bases  :  «  La  position  que  veut  me  faire  M.  Delaunay,  est,  en  effet, 
très  curieuse,  a-t-il  ajouté.  M.  Delaunay  m’adjure  de  lui  signaler  les  erreurs  contenues 
dans  le  volume  qu’il  publiera.  Mais  il  est  clair  que,  ne  connaissant  pas  ce  volume,  qui 
n’a  point  encore  paru,  je  ne  puis  connaître  les  erreurs  qu’il  renferme.  » 

Cela,  certes,  est  très  clair.  Ce  qui  l’est  moins,  c’est  que  M.  Le  Verrier  ait  pu  dire 
que  cette  même  théorie  de  la  lune  ne  contenait  que  des  erreurs.  Comment  les  connais¬ 
sait-il  assez  pour  les  annoncer,  si  pas  assez  pour  les  montrer  ? 

—  M.  Bussy,  au  nom  de  MM.  Berthelet  et  Buignet,  a  présenté  des  Recherches  sur 
le  camphre  de  succin. 


rier,  d’ailanlhe,  de  chêne,  etc.,  pour  les  éle¬ 
ver  jusqu’à  la  fin,. et  toute  la  quantité  qui  ne 
peut  être  nourrie  est  cuite  et  mangée. 

Voici  plus  étrange  encore.  Les  chrysalides 
des  cocons  dévidés  ne  sont  pas  perdues  ;  elles 
sont  cuites  etformen  t  un  des  aliments  estimésde 
la  race  mongolique.  Un  de  nos  officiers  de  ma¬ 
rine,  qui  en  a  mangé,  disait  dernièrement  qu’il 
avait  trouvé  cela  bon  ;  il  comparait  un  plaide 
ces  chrysalides  à  un  plat  de  marrons.  Nos 
journaux  ont  raconté  cette  pnecdote. 

Quant  aux  vers  de  terre,  on  les  mange 
aussi,  mais  seulement  dans  les  temps  de 
disette  ;  ils  passent  pour  une  mauvaise  nour¬ 
riture. 

Je  ne  dois  pas  omettre  les  œufs  couvés,  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  œufs  pourris  ; 
ils  sont  mangés  frais  ou  conservés  cuits  et 
salés.  Les  Chinois  les  aiment  beaucoup  lors¬ 
qu’ils  contiennent  un  jeune  poulet  près 
d’éclore.  On  sait  leur  industrie  des  bateaux  à 
canards  ;  ces  bateaux  sont  garnis  de  cages 
qui  servent  de  gîte  à  ces  oiséaux  pendant  la 


nuit,  et  de  fours  à  couver  leurs  œufs  ;  les  cou¬ 
veuses  de  cinq  mille  œufs  sur  ces  bateaux 
ne  sont  pas  rares  ;  le  bateau  descend  ou 
remonte  le  fleuve;  pendant  le  jour  les  canards 
sont  lâchés,  et  ils  vont  se  nourrir  de  tout  ce 
qu’ils  trouvent  le  long  des  rives  ;  ils  re¬ 
viennent  le  soir  à  leur  logis  flottant.  Or,  parmi 
leurs  œufs,  qui  sont  tous  couvés,  une  partie 
est  destinée  à  la  reproduction  et  l’autre  parlie 
.  est  livrée  au  commerce  pour  l’alimentalion. 

(La  fin. a  un  prochain  n°.) 

AVIS. —  L’administration  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement. 
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—  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  pour  son  frère  absent,  a  déposé,  sur  le  bureau,  la 
seconde  partie  de  son  mémoire,  relatif  à  la  chaleur  dégagée  dans  les  combinaisons 
chimiques.  La  première  partie  de  ce  mémoire,  lue  par  M.  H.  Sainte-Claire  Deville, 
donnait  les  résultats  de  ses  travaux  sur  la  conversion  de  la  chaleur  emmagasinée  daas 
les  corps,  en  chaleur  sensible.  La  seconde  fait  connaître  les  méthodes  dont  s’est  servi 
l’auteur. 

_ M.  de  Quatrefages  a  déposé  quatre  nouvelles  communications  relatives  a  1  éleve 

des  vers  à  soie. 

_ M.  Heurteloup  a  donné  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  défaillarwe  nerveuse, 

de  ses  causes  insignifiantes  et  de  celles  des  troubles  nerveux  pour  concourir  à  élucider 
la  question  de  la  fièvre  dite  uréthrale. 

Voici  quelques-unes  de  ses  conclusions  : 

La  défaillance  nerveuse  n’est  pas  un  sommeil,  elle  n’en  a  pas  les  caractères. 

Il  n’est  pas  certain  que  la  défaillance  nerveuse  soit  une  maladie,  si  on  en  juge  par 
son  peu  de  durée,  par  le  peu  de  traces  qu’elle  laisse,  par  la  fréquence  et  par  la  petitesse 
de  ces  causes. 

Elle  n’est  ni  cet  état  de  syncope  que  l’on  attribue  à  la  perte  du  sang,  ni  cet  état  de 
surexcitation  nerveuse  hors  nature  que  l’on  signale  sous  le  nom  de  magnétisme 
animal. 

C’est  un  phénomène  physiologique  pur,  mais  sur  les  confins  de  l’état  pathologique. 
On  peut  profiter  de  la  défaillance  nerveuse  inopinée  pour  pratiquer  des  opérations 
importantes. 

On  observe  dés  défaillances  nerveuses  partielles,  particulièrement  dans  les  organes 
des  sens  et  de  la  génération. 

Deux  systèmes  d’organes  dans  l’économie  produisent  plus  spécialement  la  défail- 
lanèe  nerveuse  provoquée  :  l’organe  de  la  vue,  en  raison  de  sa  dualité  ;  l’urèthre,  en 
raison  de  sa  sensibilité  spéciale.  .. 

—  Enfin,  M.  Flourens  a  communiqué  à  l’Académie  une  seconde  lettre,  très  intéres¬ 
sante,  de  M.  Pouchet,  à  propos  de  son  analyse  micrographique  des  poussières  entraî¬ 
nées  par  la  neige  qui  tombe.  Cette  lettre  se  rattache  à  la  grande  question  de  l’iode 
atmosphérique,  dont  l’Académie  de  médecine  s’entretient  en  ce  moment.  Je  crois  donc 
devoir  reproduire  quelques  passages  de  la  lettre  que  M.  Pouchet  m’a  fait  l’honneur  de 
m’écrire  à  ce  sujet  : 

«  La  neige,  comme  vous  l’avez  dit,  est  loin  d’être  immaculée  ;  mais,  outre  ce  fait 
remarquable  qu’elle  contient,  dans  nos  villes,  beaucoup  de  fécule,, elle  présente  encore 
ceci  de  remarquable,  qu’elle  en  contient  qui  est  bleue  comme  si  on  V avait  teinte  avec 
de  l’iode. 

»  Ce  n’est  qu’après  avoir  vérifié  le  fait  vingt  fois  que  j’y  ai  cru. 

»  Cependant,  si  c’était  l’iode  atmosphérique  de  M.  Chatin,  comment  ces  grains 
conserveraient-ils  leur  couleur  sous  l’influence  de  la  lumière  ?  Celle-ci  les  décolorerait. 

»  Cette  question  me  préoccupait  beaucoup,  quoique  cela  n’eût  aucun  rapport  avec 
la  grande  question  en  litige  (la  question  de  l’hétérogénie). 

»  Mais  je  viens  de  parvenir.à  fixer  cet  agent  colorant,  et  pour  prouver  que  je  ne 
m’amuse  pas  à  caresser  une  chimère,  je  vous  en  donne  ici  un  spécimen  (il  est  joint  à 
la  lettre) . 

»  Combiné  à  la  colle,  il  est  d’un  bleu  d’une  extraordinaire  magnificence;  en  séchant 
il  tire  sur  le  violet,  et  il  est  beaucoup  moins  brillant.  ’ 

»  Quel  est  cet  agent  ?  Je  n’en  sais  rien.  C’est  là  une  question  de  chimie,  je  ne  m’en  mêle 

pas . Est-ce  de  l’iode  sous  un  état  particulier  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Est-ce  le  résultat 

d’une  action  photogénique,  ou  un  principe  colorant?...  Ce  qu’il  y  a  de  certain  c’est 
que  je  ne  rêve  pas,  en  trouvant  dans  l’air  de  la  fécule  bleue...  Je  vous  envoie  ce  oui 
la  bleuit,  etc.  »  s  ^ 

M.  Pouchet  me  pardonnera  de  reproduire  ces  passages  d’une  lettre  qui  n’était  point 
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destinée  à  l’impression.  Mes  notes,  prises  au  milieu  du  bruit,  auraient  pu  ne  pas  rendre 
aussi  exactement  la  pensée  du  savant  directeur  du  Muséum  de  Rouen. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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DE  LA  DYSPHAGIE  DIPHTHÉRIQUE; 

Par  le  docteur  Gendron,  de  Château-du-Loir  (Sarthe). 

Nous  voulons  démontrer  par  des  observations  cliniques  que  l’angine  couenneuse 
diphthérique,  après  avoir  débuté  sur  les  amygdales  et  le  pharynx ,  envahit  parfois  le 
conduit  alimentaire,  en  même  temps  que  le  larynx,  qu’il  en  résulte  un  rétrécissement 
de  l’œsophage,  et  par  conséquent  une  dysphagie  indépendante  de  la  paralysie  du  voile 
du  palais  et  des  muscles  pharyngo-œsophagiens. 

Depuis  1837,  nous  avons  publié  sur  des  variétés  de  dysphagie,  plusieurs  mémoires 
insérés  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  numéro  de  novembre 
1837,  dans  la  Gazette  médicale,  et  enfin  dans  les  Archives  de  médecine,  numéro  de 
mars  et  avril  1858. 

Plusieurs  de  ces  dysphagies  dépendaient  d’affections  organiques  : 

Deux  existaient  sans  rétrécissement  de  l’œsophage  ; 

Le  rétrécissement  fut  constaté  sur  six  autres  malades,  mais  sur  deux,  ü  était  sur¬ 
venu  sans  angine  initiale  et  sans  cause  connue  ; 

Sur  un,  par  suite  d’inflammation  qui  avait  envahi  d’emblée  le  larynx  et  l’œsophage, 
sans  angine  couenneuse  initiale  et  sans  aucun  enduit  plastique  ; 

Quatre  enfin  avaient  eu  d’abord  une  angine  couenneuse  tonsillaire  et  pharyngienne 
à  une  époque  et  dans  des  localités  où  l’on  avait  observé  plusieurs  cas  de  croup,  et  ils 
présentèrent  quelques  accidents  généraux  communs  à  l’intoxication  diphthérique. 

Chez  ces  quatre  derniers  malades,  la  dysphagie  avait  succédé  à  l’angine  gutturale; 
une  seule  n’offrit  pas  le  rétrécissement  de  l’œsophage,  qui  fut  bien  constaté  sur  les 
trois  autres,  et  sa  durée  fut  telle,  qu’ils  seraient  morts  d’inanition,  si  l’art  ne  fût  venu 
à  leur  secours. 

Pendant  l’année  1859,  nous  avons  donné  des  soins  à  deux  nouveaux  malades 
atteints  de  rétrécissement  de  l’œsophage  à  la  suite  d’angines,  l’une  d’un  caractère  dou¬ 
teux,  l’autre  semblant  de  nature  couenneuse  diphthérique.  Ces  observations  n’ayant 
pas  encore  été  publiées,  nous  croyons  devoir  les  exposer. 

Angine  aphtheuse ,  suivie  de  disphagie  habituelle. 

Rousseau  (François),  âgé  de  17  ans,  de  la  commune  de  Saint-Pierre-du-Loroüer,  fut 
pris,  à  l’âge  de  5  ans,  en  même  temps,  nous  a-t-il  dit,  que  deux  autres  personnes  de  sa 
maison,  d’un  mal  de  gorge,  avec  éruption  de  boutons  blancs  dans  la  bouche. 

A  dater  de  cette  époque  et  jusqu’à  l’âge  de  17  ans,  il  a  éprouvé  de  la  difficulté  à 
avaler;  il  s’engouait  souvent,  et  il  lui  fallait  un  temps  très  long  pour  ses  repas;  enfin  il 
crachait  chaque  jour  une  humeur  jaune  épaisse. 

Le  13  septembre  1858,  une  portion  de  bol  alimentaire  (viande  et  pain)  s’arrêta  dans 
l’œsophage,  et  son  médecin  fit  plusieurs  tentatives  infructueuses  pour  la  pousser  dans 
l’estomac. 

Le  docteur  Houette,  de  la  Chartre,  fut  mandé ,  et  le  cathétérisme,  pratiqué  de  nou¬ 
veau,  excita  des  vomissements  qui  dégagèrent  l’œspphage.  Depuis  cet  accident,  la  dys¬ 
phagie  fit  des  progrès;  le  malade  fut  réduit  aux  potages  et  aux  bouillons,  puis  aux 
liquides.  Il  me  fut  adressé  trois  mois  et  demi  après,  c’est-à-dire  le  !«•  janvier  1859. 

Un  rétrécissement  existait  au  niveau  du  premier  anneau  trachéal;  je  parvins  à  le 
franchir  avec  une  sonde  à  olive,  par  un  cathétérisme  graduellement  forcé.  Immédia- 
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tement  après,  le  malade  rendit  un  gros  crachat  de  pus  grumeleux,  mêlé  d’un  peu  de 
sang. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  une  éponge  fut  passée  assez  aisément  et  ne  ramena  que 
du  mucus  incolore. 

L’oncle  de  l’enfant  se  chargea  de  lui  passer  tous  les  jours  la  même  éponge,  ce  qu’il 
fît  exactement  une  fois  par  jour,  jusqu’au  15  mars  suivant. 

Pendant  ce  traitement,  les  crachats  cessèrent  très  vite  de  contenir  de  ta  matière  puru¬ 
lente,  la  déglutition  devint  de  plus  en  plus  facile,  et  l’enfant  put,  au  grand  profit  de  sa 
constitution,  manger  toute  espèce  d’aliment.  —  Sa  santé  ne  laisse  rien  à  désirer  aujour¬ 
d’hui. 

Nous  ne  prétendons  point  donner  cette  observation  comme  un  exemple  de  dysphagie 
diphthérique ,  mais  elle  porte  avec  elle  son  enseignement.  C’est  qu’il  est  bon,  dans 
toute  dysphagie  consécutive  à  une  angine,  de  s’assurer,  par  le  cathétérisme,  de  l’état 
de  l’œsophage,  et  de  ne  pas  attendre  que  des  accidents  graves,  et  parfois  mortels,  révè¬ 
lent  une  affection  qu’il  eût  été  facile  de  combattre  à  son  origine. 

Le  fait  suivant  a  un  rapport  bien  plus  direct  avec  le  sujet  qui  nous  occupe  : 

Angine  couenneuse  diphthérique  ;  dtjsphagie  consécutive. 

Bourdillaut,  âgé  de  60  ans,  fermier  à  la Terre-du-Vaux,  commune  de  la  Chapelle-sous- 
le-Lude,  est  pris  vers  le  8  mars  1859,  à  une  époque  où  plusieurs  communes  du  canton 
du  Lude  étaient  affligées  par  une  épidémie  de  croup,  d’une  angine  pharyngienne  pour 
laquelle  il  n’appelle  pas  de  médecin. 

Pendant  huit  jours,  il  crache  beaucoup  de  mucosités  mêlées  de  matières  sembla¬ 
bles  à  du  blanc  d’œuf  cuit.  Le  larynx  et  l’œsophage  sont  bientôt  envahis.  Le  malade 
ne  peut  plus  avaler  même  une  goutte  de  liquide  ;  alors  seulement  M.  le  docteur  Baron, 
médecin  au  Lude,  est  mandé,  et  vu  l’état  grave  du  malade,  me  fait  appeler  en  consul¬ 
tation. 

Le  15  mars,  nous  constatons  l’état  suivant  :  faiblesse  musculaire  générale,  râle  mu¬ 
queux  laryngé  très  bruyant,  parole  altérée,  dysphagie  conaplète,;  les  liquides  sont 
rejetés  immédiatement  et  provoquent  une  toux  convulsive.  Salivation  abondante.  Une 
glande  engorgée,  de  la  grosseur  d’une  amande,  se  rencontre  sur  un  des  côtés  de  l’œso¬ 
phage.  Les  amygdales  et  le  pharynx  n’offrent  plus  aucune  trace  d’enduit.  Le  cathété¬ 
risme  est  pratiqué  avec  une  sonde  moyenne  en  gornme  élastique,  et  l’on  franchit  diffi¬ 
cilement  un  obstacle  situé  au-dessous  du  cartilage  cricoïde.  Celte  introduction  paraît 
douloureuse  ;  l’on  se  hâte  d’en  profiter  pour  ajuster  un  entonnoir  dans  lequel  on  verse 
un  verre  de  bouillon  et  de  vin. 

Une  heure  après,  l’on  recommence  la  même  opération  d’autant  plus  urgente,  que  le 
malade  n’avait  rien  pris  depuis  deux  jours.  Le  malade  crache  à  la  suite  d’abondantes 
mucosités,  mêlées  de  lambeaux  pseudo-membraneux  qu’on  peut  saisir  avec  les  pinces 
et  isoler  du  liquide  dans  lequel  ils  nagent. 

Le  docteur  Baron  emmena  au  Lude  ce  malade  pour  pouvoir  lui  donner  les  soins 
quotidiens  que  son  étatréclamait.  Six  jours  après,  nous  le  revîmes  ensemble. 

Le  cathétérisme  alimentaire  avait  été  continué  trois  fois  par  jour;  la  salivation  et  le 
râle  muqueux  du  larynx  étaient  moindres,  mais  le  rétrécissement  de  l’œsophage  n’avait 
pas  varié. 

Je  voulus  passer  une  éponge  pour  dilater  le  détroit;  l’hyperthrophie  était  telle  que 
le  malade  ne  put  être  contenu  et  repoussa  vivement  ma  main. 

Pendant  onze  jours,  force  fut  de  s’en  tenir  au  cathétérisme  alimentaire. 

Enfin,  le  douzième  jour,  le  docteur  Baron  put  introduire  l’éponge,  et  par  des  mouve¬ 
ments  rapides  de  va-et-vient,  opérer  la  dilatation  de  l’obstacle.  Cette  dilatation  fut 
répétée  pendant  trois  jours  et  trois  fois  chaque  jour,  après  quoi  la  déglutition  se  fit 
naturellement. 
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De  retour  chez  lui,  ce  fermier  se  plaignit  longtemps  d’une  grande  faiblesse  muscu¬ 
laire,  il  semblait  sous  le  coup  d’une  intoxication  diphthérique  et  d’une  incapacité  de 
travail  qui  faisait  dire  à  ses  voisins  qu’il  ne  s’en  relèverait  jamais.  Il  a  pu  cependant 
reprendre  enfin  ses  travaux  habituels. 

Depuis  que  l’attention  des  médecins  s’est  portée  sur  les  paralysies  consécutives  à  la 
diphthérie,  je  me  suis  demandé  si,  chez  les  malades  dont  j’ai  publié  autrefois  l’obser¬ 
vation,  la  dysphagie  n’aurait  pas  dépendu  seulement  de  la  paralysie  du  voile  du  palais 
et  des  muscles  du  pharynx. 

En  compulsant  de  nouveau  les  faits  anciens,  j’ai  vu  que  tous  ces  malades,  après  une 
angine  couenneuse  qui  avait  occupé  d’abord  les  amygdales  et  le  pharynx,  s’étaient 
plaints  que  le  mal  était  descendu  le  long  du  cou  ;  tous  avaient  eu  le  râle  muqueux 
laryngo-trachéal,  leur  voix  était  nasonnée  comme  s’il  y  avait  eu  déperdition  d’air  et 
perforation  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine.  Tous  avaient  de  la  salivation, 
dans  laquelle,  chez  quelques-uns,  on  distinguait  des  lambeaux  pseudo-membraneux. 
Tous  la  faiblesse  musculaire  que  j’attribuai  à  l’inanilion,  mais  qui  était  peut-êtré  l’effet 
d’une  intoxication  diphthérique;  enfin,  chez  quatre,  la  dysphagie  dépendait  d’un 
rétrécissement  de  l’œsophage  bien  constaté,  et  sur  lequel  des  sondes  ordinaires  se  tor¬ 
daient  souvent;  et  il  a  fallu  joindre  au  cathétérisme  alimentaire  le  cathétérisme  dilata¬ 
teur;  opérer  enfin  une  dilatation  temporaire  et  rapide,  répétée  assez  fréquemment 
pour  rétablir  une  déglutition  normale.  Bien  plus,  cette  dilatation  ayant  été  deux  fois 
interrompue  trop  tôt  chez  une  des  malades,  il  y  eut  deux  rechutes  qui  exigèrent  un 
traitenaent  plus  régulier  et  plus  prolongé,  après  lequel  la  guérison  fut  complète  et  à 
l’abri' de  récidives. 

Cette  dernière  observation  a  été  consignée  en  entier  dans  la  savante  monographie 
du  docteur  ï’ollin  sur  les  Rétrécissements  de  l'œsophage  (pages  102  et  103)  ;  chez  trois 
des  malades  qui  supportaient  facilement  le  cathétérisme,  il  pouvait  y  avoir  anesthésie, 
mais  sur  deux  autres  il  y  avait  au  contraire  hyperesthésie  de  la  gorge  et  de  l’œso¬ 
phage. 

Ces  malades  étaient  âgés  de  24,  26,  36,  60  et  68  ans,  ils  n’avaiept  point  été  traités 
de  l’angine  initiale,  par  conséquent  point  cautérisés.  Je  n’attribue  pas  à  leur  âge,  le 
non  envahissement  des  voies  aériennes  si  commun  chez  les  enfants,  peut-être  ont-ils 
dû  leur  salut  à  une  déviation  de  l’angine  vers  l’œsophage.  Le  larynx  cependant  fut 
légèrement  envahi  mais  par  un  mucus  abondant  et  à  peine  par  quelques  lambeaux 
membraneux,  ainsi  que  l’indiquait  un  râle  humide  toujours  moins  grave  que  le  râle 
sec,  et  qui  constituait  ce  que  les  anciens  appelaient  croup  humide. 

Que  conclure  de  ces  faits,  c’est  que  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’unè  angine  diphthé¬ 
rique  ou  non,  les  malades  s’engouent  souvent,  il  faut  s’assurer  par  le  cathétérisme  de 
l’état  de  l’œsophage.  A  la  campagne  par  la  négligence  des  parents,  des  enfants  que 
l’on  croit  guéris  meurent  d’inanition,  d’autres  succombent  étouffés  subitement  par  les 
mêmes  causes  peut-être,  que  nous  ont  signalées  les  docteurs  Pisati  et  Tardieu,  c’est-à- 
dire  par  le  passage  d’un  bol  alimentaire  dans  les  voies  aériennes. 

Le  jeune  Rousseau,  pendant  douze  ans,  a  été  sous  le  coup  de  pareil  événement. 

Si  la  dysphagie  consécutive  dépend  souvent  d’une  paralysie  du  voile  du  palais  et 
du  pharynx,  il  est  bien  certain  aussi  qu’elle  peut-être  l’effet  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage  facile  à  combattre  et  à  guérir,  par  la  dilatation.  Nous  avons  pensé  qu’il 
n’était  pas  superflu  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des  médecins,  surtout  celle  de 
nos  confrères  qui  pratiquent  dans  les  campagnes  où  il  est  trop  souvent  indispensable 
de  stimuler  la  prévoyance  et  la  sollicitude  des  familles  trop  disposées  à  s’endormir 
dans  une  trompeuse  sécurité. 
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CHIRURGIE. 


OBSERVATION  DE  LUXATION  DE  L’INDICATEUR  j 
Par  M.  Bonhomme,  docteur- médecin  à  Nonancourt  (Eure). 

Le  9  février  dernier,  je  fus  appelé  chez  un  sieur  Gérard,  cafetier,  à  Nonancourt 
(Eure),  pour  une  femme  de  journée  qui  venait,  me  disait-on,  de  s’enfoncer  le  doigt 
dans  la  main.  Chacun  sait  que  les  luxations  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 
sont  extrêmement  rares,  puisqu’il  n’en  a  été  observé  que  quelques  cas  isolés.  Voici 
dans  quelles  circonstances  était  arrivé  l’accident  : 

Cette  femme  était  occupée  à  déboucher  des  bouteilles  avec  ses  doigts.  Se  trouvant 
après  une  bouteille  dont  le  bouchon  était  enfoncé  peu  profondément,  mais  solidement, 
elle  faisait,  à  l’aide  de  la  main,  de  grands  efforts  de  traction,  lorsqu’elle  sentit  son  doigt 
craquer,  et  aussitôt  elle  se  mit  à  dire  :  «  J’ai  le  doigt  cassé.  »  Je  ne  préjuge  rien  sur  la 
cause  de  la  luxation,  je  me  borne  à  raconter  le  fait. 

J’arrivai  une  heure  environ  après  l’accident.  Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  main  : 

C’était  une  luxation  en  avant  ;  le  doigt  indicateur,  fléchi,  était  raccourci  d’un  bon 
centimètre  environ  ;  il  n’était  pas  difficile  de  sentir  en  arrière  une  grande  partie  de  la 
tête  du  métacarpien.  En  avant,  la  saillie  de  la  phalange  était  peu  appréciable  ;  mais  il 
faut  dire  que  le  sujet  avait  la  main  très  charnue  et  très  grasse,  et  que,  de  plus,  il  y 
avait  du  gonflement.  Les  mouvements  communiqués  étaient  très  douloureux. 

Voici  comment  j’opérai  la  réduction  de  cette  luxation  :  je  fis  tenir  par  un  aide  le  bras 
et  l’avant-bras  de  cette  femme;  de  la  main  droite  je  saisis  le  poignet;  de  l’autre,  pre¬ 
nant  le  doigt  luxé  entre'mes  doigts  et  le  renversant  en  arrière,  le  pouce  appliqué  en 
dessus,  sur  la  tête  du  métacarpien,  je  tirai  fortement.  Aussitôt  un  premier  craque¬ 
ment,  bientôt  suivi  d’un  second,  beaucoup  plus  fort,  se  fit  entendre.  Alors  la  main  avait 
repris  son  aspect  normal,  les  mouvements  actifs  étaient  revenus,  la  réduction  était 
complète.  Cette  petite  opération  se  fit  sans  difficulté,  à  mon  grand  étonnement,  et 
n’exigea  que  quelques  instants.  Aujourd’hui ,  huitième  jour  après  l’accident,  cette 
femme  a  commencé  à  se  servir  de  sa  main  et  n’éprouve  qu’un  peu  de  gêne  dans  la 
flexion  de  son  doigt. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  du  25  Janvier  et  du  8  février  1860.  —  Présidence  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Remarques ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  de  M.  Moutard-Martin, 
sur  Y  anurie,  et  de  MM.  Béhier  et  H.  Roger,  sur  la  coloration  bleue  des  paupières.  —  Vice  de  confor¬ 
mation  du  cœur,  par  M.  Ch.  Bernard.  —  Paralysie  du  voile  du  palais  et  du  larynx,  par  M.  Vigla. 
Discussion  :  M.  Blache.  —  Rapport  de  M.  Ernest  Barthez  sur  la  valeur  du  cathétérisme  laryngien. 

La  correspondance  imprimée  comprend  l’hommage  fait  à  la  Société  : 

1“  Par  M.  Barthez  de  sa  Lettre  sur  le  croup,  adressée  à  M.  Rilliet,  de  Genève,  et  publiée 
dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  —  2“  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  de 
M.  Lucas-Championnière  ;  —  3°  Une  thèse  sur  le  cathétérisme  laryngien,  par  M.  P.-V.  Collin. 

MM.  Moutard-Martin,  Béhier  et  H.  Roger  demandent  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal. 


M.  Moutard-Martin  signale  un  fait  d’anurie  qu’il  a  observé  dans  le  cours  d’une  pneumo¬ 
nie.  La  suspension  absolue  de  l’urine,  de  quinze  jours  de  durée,  n’a  été  suivie  d’ancii ne  émis¬ 
sion  abondante  de  ce  liquide,  qui  a  été  recherché  inutilement  dans  la  vessie  tant  que  l’anurie 
a  persisté.  ^ 
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M.  Béhier  rappelle  un  fait  décoloration  excessive  des  paupières  chez  une  jeune  fille,  et  dans 
lequel  il  croit  qu’il  n’y  avait  aucune  supercherie. 

M.  H.  Roger  fait  savoir  à  la  Société  qu’ayant  appris  de  M.  Hardy  que  M.  Leroy  de  Méri- 
court,  de  Brest,  s’était  ému  des  expressions  de  doute  que  lui,  M.  Roger,  avait  employées  pour 
exprimer  son  opinion  relativement  au  fait  rapporté  par  M.  Hardy,  il  avait  cru  convenable 
d’écrire  à  notre  honorable  confrère  de  Brest.  Tout  en  lui  faisant  remarquer  que  les  réunions 
de  la  Société  sont  des  réunions  confraternelles,  dans  lesquelles  il  peut  s’employer,  dans  l’inti¬ 
mité,  des  expressions  qui  ne  sont  pas  destinées  à  la  publicité,  et  que  la  publicité  donnée  au 
mot  dont  il  s’est  servi  l’a  été  en  dehors  de  la  volonté  de  la  Société,  M.  H.  Roger  lui  dit  que, 
dans  le  cas  particulier,  il  continuait  à  être  d’un  septicisme  absolu. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  répondu  par  une  lettre  dans  laquelle  il  combat  toute  idée  de  simu¬ 
lation  chez  la  jeune  personne  vue  par  M.  Hardy,  et  dont  il  est  le  médecin  depuis  un  an. 

«  J’ai  pu  maintes  fois,  dit-il,  essuyer  les  paupières  et  voir  reparaître  le  noir,  moi  n'ayant  pas 
quitté  la  chambre.  Quelle  preuve  plus  décisive  pouvez-vous  désirer?  Celte  jeune  fille  n’ose  plus 

sortir,  et,  quand  elle  y  est  forcée,  elle  se  cache  sous  un  épais  voile  noir .  Le  cas  vu  par 

M.  Hardy  est  pour  moi  le  plus  authentique,  te  plus  caractéristique  que  je  connaisse.  » 

M.  Béhier  demande  à  relever  ce  fait  que  M.  Leroy  de  Méricourt  aurait  vu  la  substance 
colorante  sourdre  à  travers  la  peau  des  paupières  d’abord  essuyées.  Quoique  très  incrédule  et 
disposé  à  rester  dans  le  doute,  il  pefise  que  l’on  ne  peut  guère  se  refuser  à  accepter  le  fait 
ainsi  constaté. 


Séance  du  8  février  1860.  —  Présidence  de  M.  Gmsolle, 

M.  Ch.  Bernard  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  relative  à  un  cas  de  vice  de 
conformation  du  cœur,  qui  était  divisé  en  deux  cavités  isolément,  et  observé  chez  un  enfant 
qui  a  vécu  un  mois.  —  (Sera  prochainement  publiée.) 

M.  ViGLA  communique  une  observation  de  paralysie  localisée  du  voile  du  palais  et  du  larynx 
chez  un  enfant  qui  a  été  admis  à  la  Maison  municipale  de  santé.  La  déglutition  était  impos¬ 
sible;  il  y  avait  aphonie.  Le  petit  malade  ,  alimenté  par  des  injections  de  lait  dans  l’estomac 
au  moyen  d’une  sonde  œsophagienne,  a  guéri  spontanément. 

M.  Fournier  ,  interne  de  M.  Vigla,  donne  lecture  de  cette  observation  : 

Julien  (Florentin),  âgé  de  13  mois  1/2,  entré  à  la  Maison  de  santé,  service  de  M.  Vigla, 
le  18  janvier  1860. 

Cet  enfant  dont  la  dentition  est  assez  tardive,  puisqu’il  n’a  maintenant  que  six  dents,  n’avait 
jamais  été  atteint  d’aucune  affection,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup,  il  y  a  un  mois,  d’une  très 
grande  difficulté  pour  respirer.  Au  dire  des  parents,  les  fosses  nasales  paraissaient  obstruées, 
et  l’air  inspiré  produisait,  en  les  traversant,  un  bruit  de  ronflemement  très  marqué,  en  même 
temps  elles  étaient  le  siège  d’un  écoulement  séreux,  au  milieu  duquel  on  a  constaté,  pendant 
trois  jours,  la  présence  de  pellicules  blanchâtres,  assez  abondantes. 

En  même  temps,  ils  ont  remarqué  que,  lorsque  l’enfant  voulait  prendre  le  sein,  il  était  pris 
d’accès  de  toux,  se  renversait  brusquement  en  arrière  et  qu’alors  le  lait  revenait  quelquefois 
par  les  fosses  nasales. 

Cette  difficulté  dans  la  déglutition  n’existait  que  pour  les  aliments  liquides  ;  quant  aux  ali¬ 
ments  solides,  ils  passaient  avec  assez  de  facilité. 

Un  médecin  appelé  à  celte  époque,  examina  la  gorge  du  malade,  n’y  trouva  aucune  produc¬ 
tion  anormale  et  ne  vit,  dans  l’ensemble  de  ces  symptômes,  que  des  troubles  sympathiques  de 
de  la  dentition. 

Mais  les  accidents  persistant,  la  déglutition  devenant  de  plus  en  plus  difficile,  à  ce  point  que 
les  aliments  solides  même  ne  passaient  plus,  et,  par  suite,  l’enfant  s’affaiblissant  de  plus  en 
plus,  par  insuffisance  de  l’alimentation,  on  consulta  M.  Vigla,  qui  reconnut  l’existence  d’une 
paralysie  du  voile  du  palais,  et  voyant  une  contre-indication  formelle  à  l’endroit  de  l’électricité 
dans  l’état  de  faiblesse  du  jeune  malade,  conseilla  de  ne  songer,  pour  le  moment,  qu’à  entre¬ 
tenir  la  nutrition  au  moyen  de  l’alimentation  par  la  sonde  œsophagienne. 

C’est  alors  que  l’enfant  fut  placé  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  il.  Vigla. 

Le  18  janvier,  jour  de  son  entrée,  nous  constatons  ce  qui  suit  : 

L’enfant  est  très  pâle  ;  la  teinte  générale  de  la  peau  est  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre  ;  le» 
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muqueuses  sont  décolorées  ;  il  paraît  amaigri,  et  c’est  surtout  sur  les  membres  inférletirs  que 
l’amaigrissement  est  le  plus  manifeste  ;  il  est  dans  un  état  d’agitation  très  grande,  sa  voix  est 
éteinte,  et  lorsqu’il  crie,  on  n’entend  qu'une  sorte  de  bruit  de  ronflement  produit  par  la  vibra¬ 
tion  du  voile  du  palais. 

Il  y  a  un  strabisme  double  convergent,  qui,  au  dire  de  la  mère,  n’existait  pas  avant  le  début 
des  accidents  mentionnés  plus  haut.  L’examen  de  la  gorge  permet  de  constater  la  pâleur  de 
la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne ,  ainsi  que  le  relâchement  et  l’immobilité  du  voile  du 
palais. 

Du  reste,  il  n’y  a  pas  de  mouvement  fébrile  ;  les  garde-robes  sont  normales,  et  Tausculta- 
tiori  de  la  poitrine  ne  révèle  l’existence  que  de  quelques  râles  insignifiants.  La  sensibilité  et  la 
myotilité  explorées  dans  les  autres  parties  du  corps  ne  dénotent  aucune  altération, 

M.  Vigla  prescrit  dépasser  toutes  les  trois  heures  la  sonde  œsophagienne,  et  d’injecter  chaque 
fois  une  seringuée  de  lait  préalablement  passé  à  travers  un  linge  ;  la  valeur  de  chaque  scringuée 
étant  d’à  peu  près  125  grammes,  cela  donne  environ  un  litre  pour  la  quantité  de  lait  introduite 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  nous  pûmes  bientôt  constater  que  cette  quantité  était  insuf¬ 
fisante,  car  avant  que  les  trois  heures  d’intervalle  entre  chaque  introduction  de  la  sonde  fus¬ 
sent  écoulées,  l’enfant  était  pris  d’une  grande  agitation,  accompagnée  de  pleurs  et  de  cris,  qui 
cessaient  aussitôt  qu'on  introduisait  des  aliments  dans  l 'cétomac. 

Dans  la  nuit  du  21,  par  exemple,  il  fut  pris  d’üne  crise  assez  violente,  dans  laquelle  il  éprouvà 
quelques  mouvements  convulsifs,  ce  qui  nous  fit  craindre  un  instant  que  la  paralysie  né  fût 
sous  la  dépendance  d’une  affection  cérébrale.  Mais  nos  craintes  furent  bientôt  dissipées,  câr  il 
ne  se  manifesta  ultérieurement  aucun  accident  pareil. 

Le  22  janvier,  M.  Vigla  prescrivit  de  répéter  l’introduction  de  la  sonde  toutes  les  deux  heures, 
et  d’injecter  une  fois  la  valeur  d’un  bol  de  tapioka  léger,  et  deux  fois  la  même  quantité  de 
panade. 

Dès  lors,  il  n’y  eut  plus  d’accident,  et  la  paralysie  marchant  naturellement  vers  la  guérison, 
l’enfant  put,  le  26  janvier,  prendre,  sans  tousser,  une  tasse  de  café,  le  quart  d’une  madeleine, 
et  quelques  cuillerées  de  potage. 

A  partir  de  ce  jour,  on  n’introduisit  plus  que  deux  fois  dans  la  journée  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  une  fois  à  midi,  pour  injecter  de  la  panade,  une  fois  à  quatre  heures,  pour' injecter 
du  tapioka,  et  une  fois  dans  la  nuit  pour  injecter  du  lait. 

Enfin ,  le  29,  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides  se  faisant  tout  à  fait  bien,  oh  sus¬ 
pendit  l’emploi  de  la  sonde. 

L’enfant  est  sorti  le  2  février. 

A  ce  moment  il  présente  encore  de  la  décoloration  des  muqueuses,  et  la  teinte  blanc  mat 
de  la  peau  que  nous  avons  signalée  à  son  entrée.  La  voix  n’est  pas  encore  complètement 
revenue,  mais  la  déglutition  s’opère  normalement.  Le  strabisme  persiste  et  l’amaigrissement 
est  encore  notable. 

L’enfant  a  été  revu,  il  y  a  deux  ou  trois  jours,  par  M.  Vigla;  la  voix  est  tout  à  fait  revenue , 
et  la  déglutition  continue  à  s’exercer  normalement,  mais  le  strabisme  n’a  pas  disparu. 

Ainsi,  pour  nous  résumer  ;  La  paralysie  a  suivi  une  mai  che  progressivement  décroissante,  et 
il  a  suffi,  pour  assurer  la  guérison  de  l’enfant,  de  l’alimenter,  pendant  que  la  paralysie  dispa¬ 
raissait  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Nous  ferons  remarquer  aussi  que  l’injection  dé'  425 
grammes  de  lait  répétée  toutes  les  trois  heures  a  été  insuffisante  pour  entretenir  la  nutrition 
et  que  nous  n’avons  atteint  ce  but  qu’en  la  répétant  toutes  les  deux  heures,  tout  en  joignant  aiî 
lait  des  panades  et  du  tapioka. 

M.  Blache  a  observé  aussi  un  enfant  de  18  mois  affecté  de  paralysie  temporaire  dii  pharynx 
analogue  à  celle  qui  vient  de  nous  être  communiquée.  La  guérison  est  survenue  rapidement, 
l’enfant  ayant  été  alimenté  avec  de  la  viande  crue  pilée  et  passée  au  tamis.  ’ 


M.  Ernest  Barthez,  au  nom  de  la  commission  chargée  dé  faire  un  rapport  à  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique,  swr  la  valeur  du  traitement  du  croup  par  le  cathétérisme  laryngien 
donne  lecture  de  ce  rapport.  ' 


Le  secrétaire.  D'  Woillez. 
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COURRIER. 


Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  ril0lel-Dieu.de  Lyon  s’est  ouvert  hier 
19  mars.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Desgranges,  Berne,  Rollet,  Valette,  Bouchacourt,  Diday, 
Rodet,  Pétrequin,  Barrier,  Bouchet,  Garin  et  Rater.  Les  candidats  inscrits  sont  MM.  Ollier  et 
Gayet. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  cliniques  pour  les  maladies  des  yeux,  à  son 
dispensaire,  rue  des  Marais-St-Germain,  18,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures. 

—  Par  arrêté  du  19  janvier  dernier,  M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  colonies  a  nommé 
professeurs-suppléants  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  :  pour 
les  chaires  de  médecine  proprement  dites,  M.  J.  Ehrmann  ;  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements,  M.  Ch.  Alcantara;  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  de 
Guindrecourt  ;  pour  les  chaires  de  chimie,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle,  M.  Lauras, 
pharmacien-major.  {Gaz.  méd.  de  l’Algérie). 

—  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  a  signalé,  dans  un  rapport  récent, 
les  dangers  réels  que  présente  la  pratique  du  tatouage,  aujourd’hui  répandue  dans  les  différents 
corps  de  l’armée  de  mer,  et  plus  particulièrement  dans  le  personnel  de  la  flotte.  Plusieurs 
exemples  démontrent  qüe,  dans  certains  cas,  la  perte  d’ün  bras,  la  mort  même,  peuvent  être 
le  résultat  de  tatouages  opérés  sur  de  larges  surfaces.  Quant  aux  accidents  moins  graves, 
quoique  toujours  dangereux,  qui  proviennent  de  la  même  cause,  le  nombre  en  est  considérable. 
Invitation  est  faite  aux  marins,  par  l’autorité  maritime,  de  renoncer  à  cette  déplorable  pratique. 

—  La  guerre  d’Afrique  éveille  vivement  le  patriotisme  des  médecins  espagnols.  La  presse 
médicale  ouvre  des  souscriptions  pour  les  blessés.  Plusieurs  confrères  ont  composé  des  odes 
de  circonstance  :  la  Espana  medica  en  publie  une  du  docteur  Mestre  Y.  Marzal.  Des  recteurs 
ont  fait  chanter  des  Te  Deum,  auxquels  assistaient  les  membres  de  l’üniversité. 

—  La  prévision  de  l’income-tax  fait  jeter  les  hauts  Cris  aux  médecins  anglais.  Un  organe  très 
accrédité  de  la  presse  médicale  demande  qu’on  établisse  une  distinction  entre  la  propriété 
foncière  et  le  produit  quotidien  du  travail. 

—  Une  consultation  gratuite  vient  d’être  ouverte  au  public  à  l’hôpital  St-Jean-de-Dieu  de 
Madrid,  le  1"  mais.  C’est  la  première  qui  ait  lieu  dans  les  hôpitaux  d’Espagne.  Elle  a  lieu 
tous  les  jours,  à  huit  heures  du  matin  pour  les  femmes,  et  à  midi  pour  les  hommes,  afin  de 
correspondre  au  moment  du  repas  des  ouvriers.  —  G. 

—  Le  premier  numéro  de  la  Gazela  medica  do  Porfo  vient  de  paraître.  Ce  nouvel  organe  de 
la  înédeclne  portugaise  est  publié  par  le  docteur  de  Gouvêa  Ozorio ,  professeur  à  l’École  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Porto,  avec  la  collaboration  de  plusieurs  autres  professeurs  de  cette 
École.  —  G. 

—  Un  incendie  s’est  déclaré  le  15  février  dernier  à  l’hôpital  St-Dominique  de  Malaga,  où  se 
trouvaient  un  grand  nombre  de  blessés  de  la  guerre  contre  le  Maroc.  Tous  ont  été  heureuse¬ 
ment  préservés.  —  G. 

—  M.  le  docteur  Andrieu,  professeur 'de  pathologie  externe  à  l’École  de  médecine  d’Amiens, 
médecin  de  l’ilô  tel -Dieu,  est  décédé  à  Amiens. 

ERRAtUM.  —  Dans  notre  dernier  numéro ,  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  page 
556,  ligne  25®,  communication  de  M.  L.  Corvisarl ,  au  lieu  de  :  Au  lieu  d’employer  une  fistule 
pancréatique  pour  obtenir  le  suc  pancréatique ,  l’auteur  s’est  servi ,  dans  ses  nouvelles  recher¬ 
ches,  d’une  infusion  de  pancréas  préparée  quelques  instants  après  la  mort  de  l’animal.  Cette 
méthode  a  sur  la  première  de  grands  avantages. 

Lisez  au  contraire  :  Au  lieu  d’employer  le  procédé  de  l’infusion  pour  recueillir  le  suc  pan¬ 
créatique,  l’auteur,  dans  ses  nouvelles  recherches,  a  pris  le  suc  pancréatique  qui  s’écoulait  par 
une  fistule  appliquée  à  des  animaux  vivants ,  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  physiolo¬ 
giques.  —  Mais  le  procédé  de  l’infusion  a,  sur  celui  de  la  fistule,  de  grands  avantages. 

ERRATUM.-^  Dans  l’argumentation  de  M.  Baillarger  à  l’Académie  de  médecine, insérée  dans 
notre  dernier  numéro,  il  s’est  glissé  une  erreur  de  nom  ;  au  lieu  de  :  le  docteur  Brig  a  ob¬ 
servé,  etc.,  lisez  :  le  docteur  Bich,  etc. 
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rechercher  et  d’apprécier  le  fait  clinique  qui,  diversement  interprété,  a  servi  de  texte  au 
débat  actuellement  existant  entre  nos  honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Ollier  et 
Sédillot,  les  deux  adversaires,  disions-nous  dans  notre  Revue  du  21  février,  doivent 
attendre  une  décision,  en  dehors  de  laquelle  toute  discussion  contradictoire  serait  dé¬ 
sormais  inopportune.  C’était  ainsi  proposer  pour  la  question  en  litige  un  ajournement 
qui  ne  pouvait  qu’être  profitable  à  sa  solution. 

Notre  savant  collègue  M.  Sédillot  n’a  pas  été  de  cet  avis,  et  dans  un  article  de  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  25  février,  se  trouvent  reproduits  les  arguments 
qui  déjà  lui  avaient  servi  à  frapper  de  suspicion  les  faits  invoqués  par  son  antagoniste, 
à  l’appui  de  la  régénération  des  os  succédant  à  la  résection  sous-périostée.  Revenant 
sur  l’observation  de  résection  du  coude,  présentée  à  l'Institut  comme  exemple  de  régé¬ 
nération  osseuse,  l’auteur  de  l’article  insiste  sur  une  grave  dissidence  d’appréciation 
entre  MM.  Ollier  et  Verneuil,  ayant  pour  objet  la  mesure  exa(ite  du  membre  quatre 
mois  après  l’opération.  Au  dire  de  M.  Ollier,  la  longueur  qu’il  aurait  recouvrée  à  cette 
époque  était  de  11  centimètres,  tandis  que  M.  Verneuil  l’évalue,  lors  de  la  présenta¬ 
tion  de  son  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  à  3  centimètres  seulement.  —  A  quoi 
tient  cette  discordance  sur  un  fait  qui  peut  être  mathématiquement  apprécié?  C’est  ce 
qu’une  explication,  rendue  nécessaire  par  l’insistance  de  M>  Sédillot,  ne  peut  manquer 
de  nous  apprendre. 

Quant  aux  autres  cas  de  reproduction  osseuse  par  le  périoste  conservé,  l'auteur  en 
fait  le  sujet  d’une  sévère  analyse  et  conclut  que  tous  sont  insuffisants  à  en  établir 
l’existence.  «  Il  est  prudent  et  légitime,  suivant  lui,  de  se  montrer  exigeant  pour  les 
preuves  de  faits  aussi  extraordinaires,  et  il  ne  suffit  pas  de  la  simple  assertion  d’un  opé¬ 
rateur,  pour  admettre  qu’un  humérus,  ehlevé  dans  la  presque  totalité  de  sa  diaphyse, 
puisse  être  reformé  au  quarantième  jour,  sans  raccourcissement  du  membre,  et  qu’il 
soit  assez  résistant  pour  permettre  des  mouvements  d’élévation  du  bras,  de  l’avant-bras 
et  de  la  main.  » 

A  ce  doute  philosophique,  qui  veut  touclier  “du  doigt  les  faits  eux-mêmes,  pour  en 
contrôler  les  conditions  matérielles  et  s’assurer  qu’elles  sont  bien  irrévocablement 
arrêtées,  il  n’y  aurait  à  faire  aucune  objection  sérieuse,  et,  pour  ma  part,  j’ÿ  souscri¬ 
rais  dé  grand  cœur,  comme  à  une  garantie  de  progrès  réël  et  durable,  si  l’auteur  du 
passage  que  nous  venons  dé  reproduire,  ne  se  montrait  pas  autant  préoccupé  de  placer 


n’a  pas  renié  Coindet  1  Genève  n’a  pas  dit  que 
l’iode  fût  partout  et  toujours  un  poison ,  et 
qu’il  fallût  en  abandonner  l’usage.  Le  mémoire 
de  Rilliet  n’empêchera  pas  les  syphilitiques, 
les  scrofuleux,  voire  même  les  goitreux,  ei 
tutti  quanti,  de  profiter  des  propriétés  utiles 
de  l’iode. 

C’est  qu’en  eifel  là  n’est  pas  la.  question.  Il 
s’agit  seulement  de  savoir' si,  réellement, 
l’iode  a  déterminé  des  accidents  fâcheux.  On 
dit  oui  à  Genève  ;  on  répond  non  à  Paris. 

Voyons,  mon  cher  confrère,  raisonnons  quel¬ 
que  peu.  Les  médecins  genevois  ont-ils  vu , 
réellement  vu  ce  qu’ils  ont  décrit  ?  Vous  n’en 
doutez  pas,  je  suppose.  Us  passent  pour  être 
instruits  et  intelligents.  Et  si  vous  leur  disiez 
qu’ils  ont  mal  vu,  mal  observé,  ne  seraient-ils 
pas  en  droit  de  vous  rétorquer  l’argument  et 
de  vous  dire  que  c’est  vous  qui  n’avez  pas  su 
observer?  La  question,  poséè  sur  ce  terrain, 
ne.  saurait  aboutir.  Elle  me  rappellerait  une 
dispute  survenue  entre  deux  de  mes  camarades 
de  collège,  à  propos  du  nez  de  notre  profes¬ 


seur.  Il  a  le  nez  rouge,  disait  l’un.  — Ce  n’est 
paà' vrai,  disait  l’autre.  —  Je  te  dis  que  si. — 
Je  te  dis  que  non.  —  Et  la  dispute  se  termina 
par  une  grêle  de  coups  de  poings  qui  prouva 
sans  doute  le  droit  du  plus  fort ,  mais  qui  ne 
décida  nullement  quelle  était  ta  couleur  du  nez 
de  notre  professeur. 

Donc,  mon  cher  Simplice,  vous  n’acceptez 
pas  cet  argument  brutal  qui  consiste  à  nier 
purement  et  simplement  les  faits  observés. 
Nos  confrères  de  Genève  ont  vu  des  acci¬ 
dents  ;  ces  accidents  sont  survenus  pendant 
l’administration  de  l’iode  à  dose  moyenne  ou 
à  dose  très  faible  ;  je  ne  dis  pas  à  dose  ho- 
mœopathique.  La  différence  arithmétique  est, 
comme  vous  le  savez,  plus  grosse  que  la  terre. 

Voilà  donc  deux  faits  évidents  et  admis  ; 
1°  administration  de  l’iode  à  petite  dose; 
2°  accidents  observés  à  Genève  et  qui  ont  été 
quelquefois  graves.  Mais  on  nous  l’a  très  bien 
dit,  la  question  importante  est  d’établir  entre 
ces  deux  fajts  la  relation  d’effet  à  cause. 

El  remarquez-le,  cher  confrère,  celle  que^- 
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en  opposition  à  la  résection,  qu’il  repousse  systématiquement,  une  méthode  personnelle 
à  M.  Sédillot,  dont  la  supériorité  lui  semble  établie  non  seulement,  comme  il  le  dit, 
pour  les  cas  où  la  résection  sous-périostée  a  échoué,  mais  encore  pour  ceux  dans  les¬ 
quels  elle  paraît  avoir  réussi.  Ces  derniers  ont  bien,  à  ses  yeux,  une  incontestable 
valeur,  «  mais  l’évidement  eût  certainement  été  mieux  indiqué,  et  les  malades  auxquels 
»  on  a  appliqué  la  méthode  des  résections  sous-périostées  avec  quelque  chance  de 
M  réussite  auraient  dû  être  traités  par  l’évidement,  dont  les  succès  sont  incontestables, 

»  rapides,  sûrs  et  fondés  sur  les  lois  de  l’ostéogénie.  » 

Est-ce  à  dire  que,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  ces  mêmes  lois  feraient  défaut  à  la  mé¬ 
thode  rivale  qui  s’en  prévaudrait  à  tort?  Une  telle  assertion  est  inadmissible  en  présence 
des  résultats  fournis  par  l’expérimentation,  et  qui,  aujourd’hui,  grâce  à  l’autorité  si  im¬ 
posante  de  M.  Flourens,  sont  acquis  à  la  science. 

Sans  doute,  rien  n’est  plus  légitime  que  ce  zèle  incessant  à  préconiser,  dans  les 
termes  les  plus  chaleureux,  un  procédé  opératoire  que  l’on  considère  comme  réali¬ 
sant  toutes  les  conditions  d’une  supériorité  évidente;  et  nous  n’avons  pas  hésité, 
quant  à  nous,  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  faits  cliniques  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  en  leur  laissant  le  soin  de  les  apprécier  à  leur  juste  valeur.  Toutefois,  ce  serait 
se  faire  une  étrange  illusion  que  de  ne  pas  reconnaître  que  l’évidement,  bien  plus  que 
la  résection  sous-périostée,  n’a  encore  rallié  en  pratique  que  des  convictions  indécises 
et  des  partisans  peu  nombreux.  La  médecine  opératoire ,  malgré  le  retentissement  de 
Ja  discussion  actuelle,  se  montre  peu  empressée  de  modifier  ses  procédés  en  vigueur 
dans  le  traitement  des  maladies  des  os  ;  et  si,  dans  un  avenir  prochain,  elle  est  appelée 
à  se  reformer,  il  est  vrai  de  dire  qu’on  ne  voit  pas  encore  clairement  à  laquelle  des 
deux  méthodes  elle  sera  redevable  des  déductions  pratiques  qui  légitimeront  cette 
réforme.  Le  plus  sage  est  donc;  suivant  nous,  en  l’absence  de  faits  assez  nombreux 
et  assez  concluants  pour  résoudre  la  question  dont  il  s’agit,  de  n’accepter  que  sous  bé¬ 
néfice  d’inventaire  lès  affirmations  des  deux  méthodes  rivales,  et  de  suspendre  tout 
jugement  sur  le  mérite  respectif  de  chacune  d’elles,  l’une  et  l’autre  ayant  besoin,  pour 
constituer  une  méthode  générale  de  traitement,  de  subir  l’épreuve  d’une  expérience 
clinique  plus  prolongée. 

Mais  cette  expectation  que  nous  proposons  ne  doit  pas  être  stérile ,  et  le  meilleur 
moyen  de  l’utiliser,  c’est  de  mettre  en  lumière  tous  les  faits  qui,  par  un  côté  quel- 


tion  domine  tout  le  reste,  même  l’explication 
que  vous  proposez,  et  qu’a  en  partie  adoptée 
notre  mailre  M.  Velpeau,  à  savoir,  que  l’io¬ 
disme  n’est  qu’une  rare  exception.  Voyez,  en 
effet. 

Voici  M.  Ricord,  qui,  en  trente  années  de 
pratique,  n'à  jamais  vu  ces  accidents;  il  ea 
est  de  même  de  M.  Piorry,  de  M.  Boinet  et  de 
tant  d’autres  praticiens  de  Paris.  Pour  peu 
que  le  nombre  de  leurs  malades  approche  du 
chiffre  des  clients  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau,  on  arrive  facilement  à  un  total  de  âO  à 
50  mille  personnes  qui  ont  pris  de  l’iode  sous 
toutes  les  formes,  et  chez  lesquelles  un  seul 
observateur  a  pu  constater  à  peine  deux  ou 
trois  cas  d’amaigrissement.  En  regard  de  cela, 
voilà  une  ville  dont  le  nombre  des  habitants 
n’égale  pas  le  chiffre  que  je  viens  d’indiquer, 
et  qui  fournit  facilement  25  observations  d’io¬ 
disme,  et  qui,  pour  peu  que  vous  le  lui  de¬ 
mandiez,  vous  fournira  d’autres  faits  pareils 
(car,  ces  jours  derniers,  Rilliet  m’écrivait  en¬ 
core  qu’il  venait  de  voir  6  nouveaux  cas  de 


cette  intoxication). 

Donc,  les  observateurs  de  Paris  ne  voient 
pjs  ce  que  voient  ceux  de  Genève  ;  et  ils  ont 
bien  le  droit  de  s’enquérir  de  la  valeur  du 
jugement  porté  par  leurs  confrères  étrangers 
sur  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’admi¬ 
nistration  de  l’iode  et  les  accidents  annoncés. 

Certes,  il  serait  plus  simple  de  se  contenter 
de  nier  la  réalité  de  celte  relation.  Mais  ne 
pensez-vous  pas  comme  moi, mon  cher  confrère, 
qu’une  négation  absolue  portée  ainsi  de  prime- 
saut  est  chose  difficile,  lorsque  l’on  voit  pres¬ 
que  tous  les  médecins  d’une  ville,  qui  abonde 
en  notabilités  médicales  et  scientifiques,  s’ac¬ 
corder  pour  croire  à  celte  relation. 

Donc,  pour  infirmer  ou  pour  nier  l’assertion 
de  mon  ami  Rilliet,  il  faut  se  résigner  à  étu¬ 
dier  et  à  critiquer  les  observations  contenues 
dans  son  mémoire. 

Si  vous  prouvez  que,  dans  ces  faits,  il  n’y 
a  pas  de  rapport  entre  les  accidents  observés  et 
l’administration  de  l’iode,  la  question  est  jugée  ; 
nos  confrères  se  sont  mépris,  la  discussion 
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conque,  se  rattachent  au  sujet  en  litige ,  et  sont  de  nature  à  pouvoir  éclairer  ce  qu’il  a 
d’obscur.  C’est  à  ce  titre  que  nous  reproduisons  le  fait  suivant  : 

résection  de  sept  centimètres  du  fémur;  régénération  osseuse;  guérison  sans  rac¬ 
courcissement  DU  MEMBRE.  —  Uii  enfant,  âgé  de  6  ans,  se  fractura  la  cuisse  gauche  dans  le 
courant  du  mois  de  niai  1859.  La  fracture  occupait  le  quart  inférieur  de  l’os  et  était  compliquée 
d’une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  située  à  la  région  antérieure  de  la  cuisse, 
et  donnant  passage  au  fragment  supérieur  qui,  terminé  en  pointe,  faisait  une  saillie  de  '6  cen¬ 
timètres  environ.  Déjà  il  existait  une  tuméfaction  des  parties  molles  circonscrivant  la  fracture. 

Le  docteur  Fabre,  de  Meironhes,  auteur  de  l’observation  {Gazette  des  hôpitaux),  après  avoir 
pris  l’avis  de  deux  de  ses  confrères,  qui  se  rangèrent  à  son  opinion,  pratiqua  la  résection.  Il 
scia,  dit-il,  ce  fragment  ou  pour  mieux  dire  le  corps  du  fémur,  à  la  hauteur  de  7  centimètres. 
On  procéda  ensuite  à  la  réduction  de  la  fracture,  ce  qui  fut  facile,  et  après  s’être  assuré  qu’il 
n’existait  pas  d’esquilles  dans  la  plaie,  le  chirurgien  plaça  le  membre  dans  une  gouttière  en 
bois  qui,  avec  le  concours  d’attelles  fixées  sur  les  faces  latérales  et  antérieure  du  membre, 
réûssit  à  maintenir  sa  rectitude  et  son  immobilité  ;  en  même  temps  qu’un  lien  extenseur  cousu 
à  une  cravate  sus-malléolaire  et  liée  à  une  traverse  convenablement  disposée,  prévint  son  rac¬ 
courcissement. 

Le  petit  malade  fut  saigné  ;  sa  plaie  suppura  peu  ;  au  bout  de  trente  jours  elle  fut  cica¬ 
trisée.  La  fièvre  traumatique,  légère ,  ne  dura  que  la  première  semaine.  L’appareil ,  surveillé 
avec  soin,  ne  fut  levé  qu’après  trois  mois. 

A  la  levée  de  l’appareil  on  sentit,  à  l’endroit  de  la  fracture,  une  virole  osseuse  remplissant 
la  place  de  l’os  enlevé  et  soudant  parfaitement  sur  la  même  ligne  les  deux  bouts  res¬ 
tant.  La  cuisse  conservait  sa  conformation  régulière.  Le  membre  fracturé,  comparé  à  l’autre, 
n’avait  pas  perdu  de  sa  longueur;  il  n’y  avait  pas  de  raccourcissement  sensible ,  puisque  les 
deux  membres  étant  rapprochés  et  étendus,  les  genoux  et  les  talons  se  trouvaient  bien  sur  la 
même  ligne.  Une  mensuration  plus  exacte  confirma,  à  cet  égard,  le  résultat  fourni  par  la  simple 
inspection. 

Revu  vers  la  fin  de  novembre  dernier  par  M.  le  docteur  Favre,  cet  enfant  est  parfaitement 
guéri  ;  il  marche,  il  saute  sans  appui,  et  ne  boite  pas.y 

Ce  qui  est  surtout  digne  de  remarque  dans  cette  observation,  c’est  qu’après  la  résec¬ 
tion  d’une  portion  aussi  considérable  de  la  diaphyse  du  fémur,  sans  que  le  périoste  ait 
été  conservé,  la  reproduction  du  tissu  osseux  ait  eu  lieu  de  façon  à  combler  intégrale¬ 
ment  le  vide  laissé  par  l’opération,  dans  une  étendue  de  7  centimètres,  entré  les  extré- 


comme  moi  et  comme  bien  d’autres,  je  le  sup¬ 
pose,  attribué  l’augmentation  de  l’appétit, 
l’excitation  nerveuse,  la  sécheresse  de  la  peau, 
les  palpitations,  l’amaigrissement  qui  forçaient 
vos  malades  à  fuir  la  mer  ;  vous  avez ,  dis-je, 
attribué  toutes  ces  choses  à  la  vivacité  du 
•grand  air ,  aux  qualités  de  l’air  marin ,  à  la 
constitution  nerveuse  de  l’individu,  à  son  idio¬ 
syncrasie. 

Mais  le  jour  où  il  vous  sera  démontré  que 
des  accidents  identiques,  présentant  le  même 
ensemble,  la  même  marche ,  ont  été  produits 
par  quelques  millièmes  d’iodure  de  potassium 
ajoutés  au  sel  de  cuisine,  vous  trouverez  tout 
simple  d’expliquer  les  symptômes  fâcheux  que 
vos  clients  ont  éprouvés,  par  l’absorption  jour¬ 
nalière  de  un  cinquième  à  un  dixième  de 
milligramme  d’iode. 

Mais,  j  y  pense,  je  vous  demande  de  juger 
la  question  sur  les  faits  tels  qu’ils  sont  pré¬ 
sentés  par  Rilliet  :  les  avez-vous  lus  ?  les  con¬ 
naissez-vous?  Hélas  1  je  crains  bien  que  voua 
n’ayez  porté  votre  jugement  uniquement  d’a-^ 


devient  inutile,  et  vous  n’avez  nul  besoin  de 
chercher  des  explications. 

Que  si,  au  contraire,  la  lecture  de  ces  ob¬ 
servations  vous  prouve  qu’il  n’y  a  pas  eu  mé¬ 
prise,  que  celte  relation  de  cause  à  effet  est 
réelle,  vous  serez  bien  forcé  de  vous  sou¬ 
mettre,  et  vous  resterez  parfaitement  libre 
de  chercher  des  explications.  Vous  en  trouve¬ 
rez,  j’en  suis  bien  sûr,  mon  cher  confrère  ; 
vous  en  trouverez  soit  dans  le  mémoire  de 
Rilliet,  soit  dans  les  opinions  émises  pendant 
le  cours  de  celte  discussion,  soit  en  vous- 
même,  et  de  façon,  bien  certainement,  à  sa¬ 
tisfaire  votre  logique  aujourd’hui  aux  abois. 

Par  exemple,  mon  cher  Simplice,  il  doit  se 
faire  certainement  que  vous  ayez  eu  l’occasion 
d’envoyer  vers  les  bords  de  la  mer  quelques- 
uns  des  riches  clients  que  vous  soignez  et  qui 
demeurent  non  loin  de  la  place  Laborde.  Il  a 
dû  vous  arriver  par  ci  par  là  d’en  trouver  quel¬ 
qu’un  dont  la  santé  s’accommodait  plus  ou 
moins  mal  du  séjour  au  milieu  de  cet  air  marin 
si  favorable  au  plus  grand  nombre.  Vous  avez, 
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mités  des  fragments,  maintenus  à  distance  l’un  de  l’autre  par  une  force  extensive  dont 
la  permanence  n’a  cessé  qu’après  que  la  guérison  fut  complète . 

Ce  résultat  prouve  que,  chez  les  jeunes  sujets,  à  défaut  de  périoste  artiflciellement 
disposé  dans  l’axe  du  foyer  d’une  fracture  compliquée  de  perle  de  substance,  la  nature 
trouve,  dans  la  vitalité  très  grande  du  tissu  osseux  en  voie  d’accroissement  à  cèt  âge, 
des  conditions  favorables  à  la  réparation,  et  qui,  à  coup  sûr,  eussent  fait  défaut  à  l’épo¬ 
que  plus  avancée  de  la  vie,  où  le  squelette  a  acquis  son  entier  d4veloppement. 

Conformément  d’ailleurs  aux  données  recueillies  par  M.  Flourens  dans  ses  expé¬ 
riences  sur  la  régénération  des  os  du  crâne,  n’est-on  pas  fondé  à  admettre  que,  dans 
les  cas  analogues,  la  reproduction  de  l’os  est  un  phénomène  complexe  à  l’accomplis¬ 
sement  duquel  aucun  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  ne  demeure  com¬ 
plètement  étranger.  Dire  et  démontrer  que  le  périoste  externe  y  joue  le  principal  rôle, 
qu’il  en  est  le  fondement  nécessaire,  ce  n’est  pas  méconnaître  le  concours  synergique 
qu’y  apportent,  chacun  dans  la  sphère  d’activité  physiologique  qui  lui  est  propre,  le 
tissu  aréolaire,  la  membrane  ou  périoste  interne,  et  surtout  les  couches  fibreuses  et 
musculaires  en  contact  direct  avec  l’os.  C’est  au  surplus  ce  que  le  savant  Secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  sciences,  dont  on  retrouve  la  vigoureuse  empreinte  à  chaque 
pas  que  l’on  fait  dans  ce  champ  si  fécond  en  observations  utiles,  c’est,  dis-je,  ce  qu’il 
vient  de  démontrer  par  ses  recherches  récentes  sur  la  formation  du  cal. 

Les  Nouvelles  expériences  sur  la  formation  du  cal  ,  dont  l’éminent  physiolo¬ 
giste  a  communiqué  le  résultat  à  l’Académie  (séance  du  6  mars),  prouvent,  en  effet, 
que,  conformément  à  l’opinion  déjà  ancienne  de  la  plupart  des  anatomo-patholo¬ 
gistes,  le  cal  ne  se  forme  pas  exclusivement  dans  le  périoste,  à  moins,  toutefois,  que  la 
fracture,  des  plus  simples,  ne  soit  accompagnée  d’aucun  déplacement.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  la  puissance  formatrice  du  cal  est  en  raison  de  l’étendue  de  la  lacération  des 
parties  molles  et  du  déplacement,  et  elle  se  fonde  alors  sur  le  concours  de  toutes  les 
parties  molles  lacérées  qui  entourent  les  fragments. 

Que  si,  avec  M.  Flourens,  on  analyse  le  travail  de  reproduction  osseuse,  considéré 
dans  toutes  les  parties  d’un  membre  fracturé,  voici  ce  qui  se  passe  dans  chacune 
d’elles  : 

«  1»  Les  nerfs  restent  toujours  à  l’état  sain. 


près  le  rapport  très  impartial,  sans  doute,  de 
M.  Trousseau  !  rapport  cependant  qui  ne  con¬ 
tient  et  ne  pouvait  contenir  aucun  des  faits, 
aucune  des  pièces  justificatives  du  mémoire 
de  mon  excellent  ami.  Il  est  vrai,  mon  cher 
confrère,  que  Rilliet  n’a  pas  publié  son  mé¬ 
moire;  car  les  règlements  de  l’Académie  ne 
permettent,  m’a-l-on  dit,  de  faire  des  rap¬ 
ports  que  sur  des  travaux  inédits  et  non  pu¬ 
bliés.  De  sorte  que  votre  jugement,  et  peut- 
être  celui  de  plusieurs  autres,  me  paraît  pêcher 
par  la  base  ;  vous  ignorez  les  faits  sur  les¬ 
quels  vous  portez  ce  jugement.  Eh  bien,  mon 
cher  Simplice,  je  crois  connaître  assez  votre 
impartialité  pour  pouvoir  espérer  que  vous 
suspendrez  celte  imprécation  que  vous  lancez 
contre  Genève,  jusqu’au  jour  peu  éloigné  où 
Rilliet  pourra  publier  son  mémoire. 

Mais  je  m’aperçois  que  je  cause  bien  plus 
longtemps  que  je  ne  voulais,  et  surtout  que  je 
m’éloigne  du  but  de  celte  lettre,  mon  cher 
confrère.  Je  défends  auprès  de  vous  Genève  et 
ipon  ami  Rilliet  ;  j’ai  tort  ;  ce  n’est  pas  mon 


affaire;  Rilliet  et  ceux  de  nos  confrères  gene¬ 
vois  qui  lui  ont  prêté  concours  sont  assez  forts 
pour  se  défendre  ;  je  n’ai  pas  reçu  mission  de 
le  faire. 

Supposant  que  vous  ne  connaissez  pas  en¬ 
core  les  observations  dont  il  s’agit,  et  me  trou¬ 
vant,  à  ce  qu’il  paraît,  être  le  seul  à  Paris  qui 
ait  vu  quelque  chose-de  semblable  à  ce  qu’ont 
observé  les  médecins  genevois,  j’ai  pensé  qu’il 
pourrait  vous  être  agréable  de  connaître  ces 
faits  et  d’avoir  l’occasion  de  dire  votre  opinion 
sur  cette  relation  de  cause  à  effet  dont  je  par¬ 
lais  tout  à  l’heure. 

La  première  fois  que  je  vis  administrer  l’iode 
à  très  petite  dose,  il  y  a  de  cela  bien  des  an¬ 
nées,  l’effet  me  parut  si  singulier,  que  je  n’y 
voulus  pas  croire.  Persuadé  qu’il  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  simple  coïncidence ,  je  n’y  atta¬ 
chai  qu’un  médiocre  intérêt.  Il  s’agissait  d’un 
habitant  de  la  Suisse  (I)  venu  momentanément 
à  Paris.  Ce  monsieur  portait  une  énorme  tu¬ 
meur  du  corps  tyroïde  (!)  qui  causait ,  si  j’ai 
bon  souvenir,  des  accès  de  suffocation  assez 
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20  Les  vaisseaux  :  Ils  sont  toujours  rompus,  et  alors  il  se  produit  un  épanchement, 
mais  leur  tissu  ne  change  point, 

30  Les  tendons  à  coulisse  :  Ils  ne  changent  pas  non  plus  et  continuent  à  glisser  dans 
leurs  coulisses. 

40  Les  tendons  d'insertion  :  Ils  peuvent,  selon  le  lieu  de  la  fracture,  se  confondre 
avec  le  périoste  et  suivre  toutes  les  phases  de  son  ossification. 

60  Les  muscles,  c’est  ici  le  vrai  siège  du  cal  provisoire  ou  faux  cal.  Les  muscles  qui 
sont  éloignés  de  la  fracture  restent  sains.  Ceux  qui  adhèrent  au  périoste,  et  touchent 
aux  fragments  osseux,  changent  de  couleur  et  de  consistance;  ils  pâlissent,  ils  durcis¬ 
sent,  leurs  stries  transversales  s’effacent  ;  enfin  leur  tissu,  devenu  fibreux,  présente 
d’abord  des  cellules  cartilagineuses,  et  puis  des  cellules  osseuses.  Avec  la  guérison  de 
la  fracture,  le  muscle  reprend  son  état  naturel,  et  le  cal  provisoire  n’existe  plus. 

6®  Les  gaînes  des  muscles  :  Elles  se  tuméfient,  et  plusieurs  se  transforment  en  car¬ 
tilage  et  puis  en  os. 

70  Les  fragments  déchirés  du  périoste  :  Ils  se  portent  vers  la  membrane  médullaire 
ou  périoste  interne,  s’y  joignent  et  bouchent  avec  lui  le  canal  médullaire  des  bouts 
d’os  fracturés. 

80  hQ périoste  :  Il  se  tuméfie,  se  gonfle,  adhère  aux  muscles  qui  entourent  les  frag¬ 
ments  osseux  ;  puis  il  se  transforme  en  cartilage,  et  de  cartilage  en  os.  Ceci  est  le  wai 
cal,  le  cal  permanent . 

90  L’os  lui-même  ;  Il  n’augmente  pas  de  volume,  ses  bouts  ne  s’allongent  point: 
tout  le  phénomène  de  la  formation  du  cal  leur  est  extérieur  ;  ils  restent  passifs  ;  le 
périoste  seul  est  actif,  seul  il  forme  la  virole  osseuse,  le  lien  osseux  qui  relie  les  bouts 
osseux  et  les  tient  unis. 

En  lisant  ces  conclusions  d’une  œuvre  qui  date  d’hier,  on  se  reporte  malgré  soi  aux 
travaux  de  nos  devanciers,  et  l’identité  dans  les  résultats  qu’ils  ont  signalés  avec 
autant  de  justesse  que  de  précision,  prouve  combien  ils  ont  été,  sur  ce  point,  de 
fidèles  et  bons  observateurs.  Rendons-leur  donc  hommage  toutes  les  fois  que  l’occasion 
s’en  présente,  et  gardons-nous  d’imiter  certains  esprits  aventureux  qui,  jaloux  avant 
tout  de  colorer  leurs  modernes  élucubrations  d’un  vernis  d’originalité  qui  n’est  qu’ap¬ 
parente,  repoussent  systématiquement  l’enseignement  de  la  tradition ,  et  s’appliquent 


inquiétants.  Rilliet  avait  ordonné  5  centigram. 
d’iodure  de  potassium  divisés  en  30  pilules. 
Une  de  ces  pilules  devait  être  prise  chaque 
jour.  Au  bout  d’un  mois,  c’est-à-dire  après  la 
prise  de  5  centigrammes  d’iodure,  l’énorme 
tumeur  avait  disparu  en  grande  partie  ,  et  il 
n’était  plus  question  des  accès  de  suffocation. 

Je  vous  le  répète ,  mon  cher  confrère ,  ceci 
est  un  souvenir  éloigné,  et  sans  doute  partiel¬ 
lement  inexact,  qui  n’eut  pas  d’autre  effet  sur 
moi  que  de  s’unir,  dans  mon  esprit,  à  des  faits 
analogues,  pour  me  faire  réfléchir  sur  l’in¬ 
fluence  exercée  par  les  médicaments  donnés 
continuement  à  très  petites  doses. 

Depuis  lors,  j’ai  donné  l’iode  de  cette  ma¬ 
nière  à  une  dizaine  de  personnes  environ,  et 
deux  fois  seulement  j’ai  obtenu  un  résultat  que 
j’ai  attribué  à  l’iode  (vous  jugerez  si  j’ai  eu  rai¬ 
son),  résultat  tel,  que  j’ai  dû  suspendre  cette 
médication  soi-disant  insignifiante.  Il  est  vrai 
que  les  deux  personnes  dont  il  s’agit  se  trou¬ 
vaient  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
que  Rilliet  énumère  dans  son  mémoire. 


J’ai  communiqué  le  premier  de  ces  faits  à 
M.  Trousseau.  Le  voici  : 

Je  fus  consulté  il  y  a  quelques  années  par 
une  dame  lymphatique,  grasse,  et  portant  un 
goitre  très  peu  volumineux.  Celte  dame,  née 
dans  un  pays  de  montagnes,  où  il  y  a  des 
goitres,  passe  l’hiver  à  Paris,  et  pendant  l’été 
elle  retourne  dans  son  pays  ou  voyage  dans 
les  montagnes  de  la  France.  Elle  a  remarqué 
chaque  année  que  peu  de  temps  après  son 
retour  à  Paris  son  goitre  éprouve  un  mouve¬ 
ment  de  retrait,  qui  fait  place  à  un  mouve¬ 
ment  d’expansion  dès  qu’elle  retourne  dans 
les  montagnes.  Cet  effet  qui  se  reproduit  inva¬ 
riablement  tous  les  ans,  est-il  dû  à  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  dans  les  eaux  et  dans  l’air  de 
Paris  et  à  son  absence  dans  les  pays  de 
montagnes,  ou  bien  au  simple  changement  de 
vie  qu’entraîne  le  séjour  dans  des  pays  diffé¬ 
rents  ;  je  l’ignore  ;  mais  la  suite  de  l’observa¬ 
tion  justifierait  la  première  hypothèse. 

On  conseillaen  effet  à  cette  dame  de  prendre 
,  chaque  jour  de  la  teinture  d’iode.  Elle  n’allait 
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à  méconnaître  toute  filiation  scientifique  entre  les  œuvres  du  passé  et  leurs  concep¬ 
tions  personnelles. 

Mais  cette  identité  si  parfaite  en  tout  ce  qui  a  trait  aux  premières  phases  de  la  for¬ 
mation  du  cal,  se  retrouve  non  moins  accentuée  dans  sa  période  ultime  :  «  C’est  le 
périoste,  soit  interne,  soit  externe,  ajoute  M.  Flourens,  qui  ronge  les  parties  excédantes 
des  bouts  d’os  rompus,  qui  les  use,  qui  les  résorbe.  Et  alors,  un  phénomène  très  sin¬ 
gulier  s’opère  :  la  continuité  du  canal  médullaire,  un  moment  interrompue,  se  réta¬ 
blit,  et  l’os  reprend  peu  à  peu  son  état  primitif,  sauf  ce  qui  touche  ces  deux  points-ci  : 
le  premier,  qu’il  reste  plus  court  de  toute  l’étendue  des  bouts  qui  a  été  résorbée,  et  te 
second^  qu’il  reste  courbé;  il  ne  reprend  ni  sa  première  longueur,  ni  sa  rectitude  pre¬ 
mière.  » 

Du  TRAITEMENT  DES  PSEUDARTHROSES  PAR  L’AUTOPLASTIE  PÉRIOSTIQUE.  •  DeuX 
choses,  dit  M.  Jos.  Jordan,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Manchester,  sont  contenues 
dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  publier  :  Un  principe  et  un  résultat.  Le  principe, 
c’est  l’autoplastie  périostique;  le  résultat,  c’est  la  cure  des  pseudartbroses.  Le  pre¬ 
mier  aurait,  suivant  lui,  été  méconnu,  bien  plus,  on  se  le  serait  approprié  dans  des 
publications  de  plusieurs  années  postérieures  à  la  promulgation  de  ses  idées,  qui 
remonte  à  1855,  et,  pour  preuve,  il  reproduit  une  leçon  dans  laquelle  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton  exposait,  en  1856,  devant  les  nombreux  auditeurs  qui  se  pressent  à  sa 
clinique,  l’opération  qu’il  propose  et  qu’il  a  appliquée,  à  la  même  époque,  au  traite¬ 
ment  des  fausses  articulations.  Cela  dit,  et  nous  croyant  parfaitement  eii  règle  envers 
M.  Jordan,  dont  l’équité  nous  faisait  un  devoir  de  faire  connaître  les  prétentions  à 
une  priorité  qu’il  revendique  très  explicitement,  abordons  ce  qu’il  appelle  le  résultat 
de  son  œuvre,  c’est-à-dire  la  cure  des  pseuclarthroses. 

La  méthode  opératoire  qu’il  propose  à  cet  effet,  et  telle  qu’il  l’a  décrite,  se  compose 
de  plusieurs  temps. 

On  commence  par  découvrir  la  fausse  articulation  au  moyen  d’une  incision  très 
large,  et  pour  cela  de  préférence  cruciale  ;  cette  incision,  autant  que  possible ,  devra 
arriver  de  suite  jusqu’à  l’os  dans  le  but  de  ne  pas  détruire  les  adhérences  naturelle^ 
des  parties  molles  du  périoste.  Il  faut  que  cette  membrane  ne  soit  pas  dénudée  par 


jamais  au  delà  de  20  gouttes.  L’effet  fut  évi-  démangeaisons  devinrent  tellement  insuppor- 
dent  et  constamment  le  même.  Au  bout  de  tablés,  qu’il  fallut  bien  m’en  occuper  sérieuse- 
quelques  semaines,  le  goitre  diminuait  dé  ment,  et  qu’à  la  fin  j’arrivai  à  me  souvenir  de 
volume;  mais  il  se  produisait  de  la  constric-  mes  pilules  d’iodure  de  potassium  que  j’avais 
tion  de  la  gorge ,  des  douleurs  d’estomac  qui  complètement  oubliées.  J’appris  alors  que 
forçaient  cette  dame  à  suspendre  le  médica-  cette  dame  en  était  très  satisfaite  ;  car  il  avait 

ment.  Et  cette  suspension  était  bientôt  suivie  suffi  de  moins  d’un  mois  de  leur  emploi  pour 

de  l’ampliation  de  la  tumeur  du  col.  obtenir  la  diminution  habituelle  du  goitre. 

Elle  me  demanda  donc  un  autre  moyen  de  sans  aucun  accident  du  côté  de  la  gorge  ou  de  ^ 

diminuer  son  goitre,  ou  mieux  de  le  faire  dis-  l’estomac.  Aussi  les  pilules  étaient-elles  reli- 

pafaîtfe,  puisque  l’iode  n’était  pour  elle  qu’un  gieusement  prises.  C’était  justement  à  l’épo- 

palliatif  fort  désagréable.  que  où  le  goitre  diminuait,  ou  peu  après,  qu’a- 

L’occasion,  vous  l’avouerez,  était  favorable  vaient  paru  les  démangeaisons  que  je  n’hésitai 

pour  essayer  les  petites  doses  :  je  fis,  comme  pas  aès  lors  à  attribuer  aux  pilules  d’iodure.  Je 

Rilliet,  mettre  5  centigrammes  d’iodure  de  les  supprimai  donc,  et  peu  de  jours  après,  les 
potassium  en  trente  pilules,  èt  j’en  prescrivis  démangeaisons  avaient  entièrement  cessé.  Au- 
une  pour  chaque  jour.  Un  mois  plus  tard,  cette  cun  autre  moyen  ne  fut  mis  en  usage.  Le  trai- 
dame  me  rappela  pour  d’atroces  démangeai-  tement  avait  duré  déux  mois,  pendant  tes¬ 
sons  qu’elle  éprouvait  à  la  figure  et  aux  mains,  quels  10  centigrammes  d’iodure  de  potassium 
Ces  parties  étaient  rouges,  peu  gonflées,  et  avaient  été  consommés, 
cojnme  couvertes  de  petites  papules  con-  Mais  bientôt  le  goitre  reprit  son  volume, 
fluentes.  Je  fis  d’abord  un  traitement  assez  et  cette  dame,  ne  voulant  plus  entendre  parler 

Insignifiant;  mais,  quinze  jours  plus  tard,  les  des  petites  pilules  d’iodure,  reprit  la  teinture 
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sa  face  externe;  son  union  aux  tissus  périphériques  paraissant  indispensable  pour  la 
réussite  complète  de  l’opération. 

Après  avoir  exécuté  ce  premier  temps,  le  périoste  est  incisé  dans  le  fond  de  la  plaie 
sur  le  fragment  supérieur  seulement  et  au  niveau  de  la  pseudarthrose,  de  sorte  que 
l’on  a  une  incision  périostique  en  forme  de  T  renversé.  Cela  fait,  avec  une  pince  à 
dents  de  souris,  peu  large  ,  on  saisit  doucement  l’angle  de  l’incision.  Puis,  avec  un 
corps  anguleux,  mais  mousse,  comme,  par  exemple,  l’extrémité  arrondie  du  manche 
d’un  scalpel,  on  détache  percussion  \q  périoste  que  l’on  tend,  c’est-à-dire  en  pra¬ 
tiquant  de  petits  coups  entre  lui  et  l’os.  Cette  dissection  de  chacun  des  lam- 
braux  doit  avoir  lieu  dans  une  étendue  variable,  suivant  la  longueur  du  bout  à 
réséquer.  Il  ne  faut  pas,  pour  ce  temps  de  l’opération,  se  servir  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  parce  qu’ alors  on  coupe  infailliblement  une  partie  des  vaisseaux  delà  membrane 
périostique,  que  l’on  s’expose  d’ailleurs  ainsi  à  perforer.  Après  cette  dissection,  on  a 
une  espèce  de  manchette  formée  par  le  périoste  et  ouverte  latéralement  comme  la 
manche  d’un  habit. 

Le  troisième  temps  consiste  dans  la  résection  des  fragments  qui  ont  été  préalable¬ 
ment  séparés  l’un  de  l’antre;  on  enlève  pour  cela,  d’après  les  procédés  ordinaires,  de 
1  à  2  centimètres  de  tissu  osseux  sur  chacun  d’eux. 

On  rapproche  ensuite  l’une  de  l’autre  les  surfaces  osseuses  avivées  par  cette  double 
résection.  Les  deux  fragments  se  touchent  ainsi ,  et  la  manchette  périostique  engaîne 
l’inférieur.  Les  deux  côtés  de  celles-ci  sont  alors  ramenés  dans  la  direction  de  l’axe  de 
l’os  et  sont  fixés  entre  eux  au  moyen  de  deux  points  de  suture  placés  à  un  centimètre 
de  distance  l’un  de  l’autre. 

Les  parties  molles  sont  enfin  réunies,  et  le  membre  doit  être  placé  dans  un  appareil 
contentif  qui  maintienne  les  fragiAents  en  rapport  et  permette,  en  outre,  les  panse¬ 
ments  journaliers.  L’appareil  plâtré  ou  l’appareil  en  gutta-percha  ferrée,  seront  ici 
d’une  incontestable  utilité. 

L’opération  que  Je  viens  de  décrire  a  été  pratiquée  deux  fois  par  M.  Jos;  Jordan  ;  la 
première  fois,  en  1854,  sur  un  homme  âgé  de  50  ans,  affecté  de  pseudarthrose  de 
l’humérus  consécutive  à  une  fracture  qui  eut  lieu  il  y  a  six  ans;  l’opération  fut  suivie 
d’insuccès  chez  cet  individu  ,  qui  sortit  de  l’hôpital  trois  mois  après  son  entrée  sans 


d’iode  qui,  d’après  mon  conseil,  fut*  admiois-  en  trouverez  des  exemples  dans  le  mémoire  de 
trée  d’une  manière  intermittente.  Cette  manière  Rilliet. 

réussit  assez  bien  d’abord  pour  maintenir  le  Ce  fait  est  celui  d’une  dame  âgée  de  Zi2  ans 
goitre  dans  des  dimensions  sufBsanles.  De-  que  je  connais  depuis  longues  années  et  qui 
puis,  il  y  a  de  cela  peu  de  temps,  j’ai  revu  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  résul- 
cette  dame,  et  j’ai  appris  d’elle  que,  toujours  tat  d’une  bonne  et  forte  constitution,  et  d’un 
sensible  aux  effets  de  l’iode,  et  souffrant  dès  tempérament  sanguin  et  nerveux,  d’une  vie 
qu’elle  en  prenait,  soit  de  l’estomac,  soit  de  la  convenablement  menée  au  milieu  de  l’air  pur 
gorge,  soit  de  la  peau,  elle  avait  cessé  de  de  la  campagne  normande, 
vouloir  maintenir  son  goitre  en  état  de  nullité  Dans  ces  derniers  temps  cette  belle  santé 
apparente,  et  qu’elle  avait  sacrifié  les  intérêts  s’altéra  graduellement  peut-être  sous  l’in- 

de  sa  coquetterie  à  ceux  de  sa  santé.  fluence  d’une  alimentation  insuffisamment 

Vous  allez  me  dire,  mon  cher  Simplice,  que  réparatrice  :  il  survint  des  malaises,  et  surtout 
ce  n’est  pas  là  de  l’iodisme  constitutionnel,  tel  des  intermittences  des  battements  du  cœur 
que  l’a  décrit  Rilliet.  J’en  conviens;  mais  je  qui  firent  craindre  une  maladie  de  cet  organe 
serai  satisfait  si  vous  admettez  que  c’est  bien  et  qui  engagèrent  cette  dame  à  me  consulter, 
l’iode,  donné  à  la  dose  de  un  trentième  de  C’était  au  mois  de  juillet  1859. 

grain  par  jour  qui,  a  produit  et  la  diminution  Elle  portait  alors  un  goitre  que  je  ne  lui 
du  goitre  et  les  atroces  démangeaisons  dont  ta  connaissais  pas,  et  elle  m’apprit  que  depuis 
conséquence  a  été  un  refus  absolu  de  reprendre  deux  ans  son  cou  avait  insensiblement  aug- 
mes  petites  pilules.  raenté  de  volume  ;  elle  ne  s’en  était  aperçue 

Maintenant,  voici  un  cas  de  véritable  io-  que  par  une  légère  difficulté  à  incliner  la  tête 
dismeconstitulionnel,  tel,  à  peu  près,  que  vous  en  avant;  mais  depuis  un  mois  l’accroissement 
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avoir  rien  obtenu  de  l’intervention  chirurgicale.  Dans  ce  cas,  M.  Jos.  Jordan  avait  dis¬ 
séqué  le  périoste  sur  les  deux  fragments  qu’il  avait  ensuite  excisés  dans  une  étendue 
de  2  centimètres  environ. 

La  seconde  application  de  cette  méthode  eut  lieu  pour  une  pseudarthrose  des  deux 
os  de  la  jambe,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  datant  d’environ  deux  ans.  L’opéra¬ 
tion  porta  sur  le  tibia  seul,  et  elle  ne  différa  de  la  précédente  que  par  la  dissection  du 
périoste,  qui  fut  bornée  au  fragment  supérieur.  Cette  deuxième  tentative  fut  plus  heu¬ 
reuse  que  la  première,  puisque,  au  bout  du  troisième  mois,  tout  appareil  ayant  été 
supprimé,  M.  Jordan  constata  que  la  guérison  était  complète.  Un  mois  plus  tard,  la 
jeune  malade  pouvait  marcher  facilement  sans  béquilles,  et  sans  boiter  d’une  manière 
très  apparente,  bien  qu’on  s’aperçût  cependant  qu’il  y  eût  quelque  chose  d’anormal 
dans  sa  démarche. 

La  nouvelle  méthode  autoplastique  de  M.  Jos.  Jordan,  pour  le  traitement  des  pseu- 
darthroses,  se  confond  avec  celle  de  Wilhe,  qui  le  premier,  en  1760,  conseilla  dans 
ce  hut  la  résection  des  fragments  et  le  rapprochement  des  surfaces  osseuses  avivées. 
Sans  doute,  la  dissection  du  périoste  sur  le  bout  supérieur  et  l’engaînement  du  bout 
inférieur,  dans  une  espèce  d’étui  formée  par  la  réunion  des  deux  lambeaux  de  cette 
membrane,  constitue  pour  l’opération  un  élément  nouveau  qui  peut  avoir  une  influence 
favorable  sur  son  résultat  définitif;  mais  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que,  dans 
un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  résection  et  le  rapprochement  combinés  des  fragments 
ont  suffi  pour  obtenir  une  guérison  solide  et  durable.  Aussi,  l’importance  et  l’efficacité 
du  rôle  que  remplit  ici  le  périoste  seraient  bien  plus  évidentes,  si,  se  conformant  aux 
prescriptions  de  la  physiologie  expérimentale,  le  chirurgien  maintenait,  écartées  l’une 
de  l’autre,  les  extrémités  osseuses,  s’en  remettant  à  la  propriété  ostéogénique  du  périoste 
du  soin  de  combler,  par  une  production  osseuse  de  formation  nouvelle,  le  vide  ainsi 
laissé  par  lui  à  dessein  entre  les  deux  fragments.  De  cette  manière,  on  acquerrait  la 
preuve  clinique  d’un  fait  devenu  désormais  incontestable ,  et,  comme  précieux  corol¬ 
laire  de  celui-ci,  on  obtiendrait  la  guérison  sans  raccourcissement  du  membre  ainsi 
opéré. 

Cette  remarque  n’a  point  échappé  à  l’esprit  judicieux  et  pratique  de  notre  très  dis¬ 
tingué  collègue  M.  Adolphe  Richard  ;  et  c’est  sur  elle  qu’il  s’est  fondé  pour  modifier 


était  rapide,  la  tumeur  était  devenue  très  ap¬ 
parente,  et,  en  même  temps,  les  intermittences 
dans  les  battements  du  cœur  l’avaient  frappée 
et  inquiétée.  Elle  avait  d’ailleurs  du  mal  en¬ 
train  et  de  la  fatigue,  comme  presque  toujours 
en  été  ;  mais  elle  avait  conservé  son  embon¬ 
point  et  son  appétit. 

Je  rassurai  cette  dame  sur  son  état,  et  je  lui 
prescrivis  de  prendre  chaque  jour  8  gouttes  de 
teinture  d’iode  ;  de  faire  des  frictions  sur  la 
tumeur  avec  la  pommade  iodurée,  et  j’y  ajou¬ 
tai  quelques  granules  de  digitaline  pour  régu¬ 
lariser  les  battements  du  cœur.  Avec  ces  ins¬ 
tructions  elle  retourna  en  Normandie,  et  moins 
de  six  semaines  après  le  début  de  ce  traite¬ 
ment  elle  sentit  ses  forces  se  perdre  ;  elle  mai¬ 
grissait  rapidement,  bien  qu’elle  eût  conservé 
son  appétit  ;  sa  voix  s’affaiblissait  et  s’altérait, 
un  changement  singulier  s’opérait  dans  les 
traits  de  son  visage. 

Elle  continua  néanmoins  le  traitement  jus¬ 
qu’au  16  octobre;  c’est-à-dire  pendant  trois 
mois.  Mais  alors,  les  accidents  devinrent  rapi¬ 


dement  graves  et  sérieux.  La  faiblesse  était 
telle,  que  cette  dame  pouvait  ë.  peine  descendre 
de  son  lit,  qu’elle  passait  presque  toute  sa 
journée  étendue  sur  un  canapé,  ne  pouvant  se 
tenir  debout,  tant  ses  jambes  étaient  trem¬ 
blantes.  Ses  mains  tremblaient  aussi  ;  elle 
avait  peine  à  trouver  ses  idées;  tout  travail 
physique  ou  intellectuel  était  devenu  fatigant 
et  impossible.  A  la  fin,  l’appétit  se  perdit  et  il 
survint  du  dégoût  pour  tout  aliment,  sauf  le 
bouillon.  Enfin,  on  la  croyait,  et  elle  se  croyait 
mortellement  atteinte  ;  il  est  vrai  que  le  goi¬ 
tre  avait  notablement  diminué. 

De  guerre  lasse,  elle  abandonna  spontané¬ 
ment  tout  traitement,  excepté  les  frictions,  et, 
trop  faible  pour  m’écrire,  elle  se  laissa  aller  au 
courant  des  choses.  Mais  huit  jours  ne  s’étaient 
pas  écoulés,  que  déjà  une  amélioration  nota¬ 
ble  se  manifeslait.  Ce  fut,  me  dit  son  frère, 
une  véritable  résurrection  manifestée  d’abord 
par  le  retour  d’un  peu  de  force  et  d’appétit. 
Bientôt  elle  put  m’écrire  et  me  rendre  compte 
de  son  état. 
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la  méthode  de  M.  Jordan  en  l’appliquant  précisément  dans  tes  conditions  spéciales 
sur  lesquelles  j’ai  insisté.  Ainsi,  en  1854,  chargé  par  intérim  du  service  de  M.  Lau¬ 
gier,  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  ayant  à  traiter  une  pseudarthrose  ancienne  de  l’humérus 
droit,  chez  un  homme  de  42  ans,  M.  Richard  disséqua  un  manchon  de  périoste  offrant 
environ  2  centimètres  sur  l’un  et  l’autre  fragment  préalablement  réséqué  ;  il  réunit 
cette  sorte  de  gaine  sans  mettre  les  extrémités  osseuses  en  contact,  comptant  sur  la 
sécrétion  du  périoste  pour  combler  l’intervalle  qui  les  séparait.  Mais  la  sécrétion  osseuse 
n’eut  pas  lieu  et  le  malade  attend  encore  la  guérison  de  sa  pseudarthrose. 

En  résumé,  la  méthode  de  M.  Jordan  a  été  appliquée  trois  fois,  et  a  compté  deux 
insuccès  et  un  succès.  Par  la  modification  qu’il  lui  a  fait  subir,  M.  Ad.  Richard  a  le 
mérite  d’avoir  çosé  carrément  le  problème  de  l’ostéogénie  périostique;  mais  il  est' à 
craindre  que  là  solution  négative  qu’il  a  obtenue,  et  qui,  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  a  une  sérieuse  signification,  n’ait  été,  sous  le  rapport  clinique,  préjudiciable 
au  résultat  de  l’opération,  en  supprimant  un  des  éléments  donnés  par  son  inventeur 
comme  indispensable  à  son  succès,  c’est-à-dire  le  rapprochement  et  la  mise  en  contact 
des  fragments  entre  eux.  La  méthode  du  chirurgien  de  Manchester,  très  légitimement 
déduite  d’expériences  récentes  et  d’observations  plus  anciennes  qui  ont  mis  hors  de 
doute  la  propriété  ostéoplastique  du  périoste,  veut  donc  être  expérimentée  de  nou¬ 
veau,  car  on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  qu’elle  place  les  fragments  osseux  dans 
des  conditions  plus  favorables  à  la  consolidation  que  la  plupart  des  autres  procédés 
jusqu’alors  employés  dans  le  traitement  des  fausses  articulations. 

Recherches  expérimentales  sur  les  greffes  osseuses.  —  Cet  intéressant  sujet 
de  physiologie  expérimentale,  dont  nous  n’avons  fait  qu’indiquer  sommairement  les 
points  principaux  dans  notre  précédente  revue,  vient  d’être  exposé  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  qu’il  comporte,  dans  un  mémoire  inséré  par  M.  le  docteur  Ollier,  dans  lé 
dernier  numéro  du  Journal  de  physiologie  de  M.  Rrown-Séquard  ;  nos  lecteurs  nous 
sauront  gré  d’y  insister  de  nouveau  et.  de  placer  sous  leurs  yeux  les  résultats  de  ces- 
curieuses  et  importantes  recherches. 

La  transplantation  du  périoste  et  son  aptitude  à  se  greffer  d’un  animal  sur  un 
autre  n’est  plus  en  question  aujourd’hui,  c’est  là  un  fait  universellement  accepté.  En 
est-il  ainsi  des  os  eux-mêmes,  et  sont-ils,  comme  la  membrane  fibreuse  qui  les  entoure. 


Je  fus,  je  l’avoue,  profondément  étonné  à  la 
vue  de  son  écriture  tremblée  et  méconnaissa¬ 
ble,  et  lorsque  je  constatai  combien  son  style, 
autrefois  si  net  et  si  facile,  était  devenu  em¬ 
barrassé. 

Alors,  le  spectre  de  l’iodisme  se  dressa  de¬ 
vant  moi,  mon  cher  confrère,  et  je  trouvai  que 
celle  dame  avait  acheté  bien  cher  la  diminu¬ 
tion  de  son  goitre  et  la  disparition  des  inter¬ 
mittences  de  son  pouls. 

Un  mois  après  la  cessation  du  traitement, 
elle  put  venir  à  Paris,  et  bien  qu’elle  m’affir¬ 
mât  avoir  repris  des  forces  et  de  l’embon¬ 
point,  je  fus  aussi  frappé  de  son  amaigrisse¬ 
ment  et  de  la  singulière  expression  de  ses 
traits,  que  je  l’avais  été  de  son  écriture. 

Ce  fut  alors  qu’en  causant  avec  elle  plus  in¬ 
timement,  j’appris  qu’elle  avait  passé  son  en¬ 
fance  dans  un  pays  où  il  y  a  des  goitres  :  que  sa 
mère  en  avait  contracté  un  quelques  années 
avant  sa  mort;  qu’elle-même  avait  quitté 
ce  pays  depuis  dix-neuf  ans  pour  en  habiter 
un  autre  où  elle  n’a  pas  vu  de  goitreux; 


que  cependant  elle  buvait  l’eau  d’une  source 
qui  servait  à  une  partie  des  habitants  du  pays, 
et  qui  était  renommée  pour  sa  pureté  depuis 
une  analyse  autrefois  faite  par  ’Vauquelin. 
Celte  eau  a  été  analysée  dernièrement  de  nou¬ 
veau  et  à  ma  prière  par  M.  Chalin,  qui  l’a 
trouvée  plus  légère  que  l’eau  de  Seine,  et 
deux  fois,  presque  trois  fois,  moins  iodurée. 
Au  point  de  vue  de  l’iode,  m’a  écrit  M.  Chalin, 
elle  n’est  pas  ce  que  j’ai  regardé  comme  eau 
normale. 

Toutes  ces  circonstances,  qui  me  rappe¬ 
laient  le  mémoire  de  Rilliet,  me  confirmèrent 
dans  l’idée  qu’il  s’agissait  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  l’iode.  Je  fis  cesser  les  frictions,  je 
mis  cette  dame  au  lait  d’ânesse,  à  un  régime 
fortifiant,  et  elle  séjourna  soit  à  Paris,  soit 
dans  les  environs. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  l’état  général 
était  redevenu  très  bon;  les  forces  étaient  en¬ 
tières,  l’embonpoint  était  presque  revenu; 
enfin,  tout  était  pour  le  mieux,  sauf  que  le 
goitre  reprenait  du  volume. 
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susceptibles  de  vivre  et  de  s’accroître  dans  le  nouveau  milieu  où  on  les  transporte  ? 
G  est  à  lù  solution  de  ce  problème  que  M.  Ollier  a  consacré  de  nombreuses  expériences, 
qu’il  a  divisées  en  trois  groupes. 

10  Transplantation  d’os  pris  sur  un  animal  vivant  et  placé  au  milieu  des  tissus 
d’un  animal  de  même  espèce. 

2®  Transplantation  d’os  pris  sur  un  animal  mort  depuis  un  certain  laps  de  temps 
et  placé  au  milieu  des  tissus  d’un  animal  de  même  espèce. 

3®  Transplantation  d’os  pris  sur  un  animal  vivant  et  placé  au  milieu  des  tissus 
d’animaux  d’espèces  différentes. 

Les  expériences  du  premier  groupe  ont  prouvé  que  deux  cas  extrêmes  peuvent  se 
présenter  :  ou  bien  l’os  transplanté  conserve  sa  vitalité,  contracte  des  adhérences  et 
continue  de  vivre;  ou  bien  il  se  nécrose,  joue  le  rôle  de  corps  étranger  et  devient  le 
centre  d’une  collection  purulente  ;  toutefois,  la  nécrose  du  tissu  osseux  n’entraîne  pas 
nécessairement  la  mortification  de  son  périoste,  qui  peut  continuer  à  vivre  et  à  pro¬ 
duire  des  exsudations  ossifiables. 

L’os  ainsi  transplanté  s’accroît  par  son  périoste,  qui  seul  établit  le  trait-d’union  et 
fonde  ses  nouveaux  rapports  anatomiques  avec  les  parties  environnantes;  mais  cet 
accroissement  n’est  jamais  complet  et  régulier.  Il  n’a  lieu  qu’en  épaisseur  seulement, 
c’est-à-dire  par  couches  périphériques  sous-périostaies.  Quant  à  l’accroissement  en 
longueur,  il  est  moins  évident,  et  il  paraît  même  avoir  été  nul  dans  la  plupart  des 
cas.  Aussi,  en  dehors  du  périoste,  qui  conserve  pleinement  sa  vitalité  et  ses  propriétés, 
les  autres  parties  de  l’Os  semblent  résister  seulement  à  la  destruction  sans  suivre  un 
développement  parallèle.  Elles  s’entretiennent  et  ne  progressent  pas  ;  peut-être  même 
que,  à  la  longue,  elles  finiraient  par  disparaître,  et  que  la  couche  périphérique  de  nou¬ 
velle  formation  resterait  seule  pour  représenter  l’os. 

Les  expériences  qui  ont  trait  aux  cas  du  deuxième  groupe,  ceux  de  transplantation 
d’os  provenant  d’un  animal  mort  depuis  quelques  instants,  depuis  10  jusqu’à  80  mi¬ 
nutes,  sur  un  animal  de  même  espèce,  ont  prouvé  à  l’auteur  «  que  la  vitalité  des 
tissus  périostique  et  osseux  ne  disparaît  pas  avec  les  grandes  fonctions  qui  sont  indis¬ 
pensables  à  la  vie  générale,  qu’après  la  cessation  de  la  respiration  et  de  la  circulah’on, 
ils  peuvent  conserver,  pendant  un  certain  temps,  une  vie  latente  qui  deviendra  sen- 


Voilà  sans  doute ,  mon  cher  Simplice ,  une  i 
histoire  qui  peut  faire  réfléchir  sur  l’innocuité 
constante  de  Tiode,  et  vous  pouvez  croire  que 
j’ai  eu  quelque  raison  de  regarder  ce  fait  comme 
un  cas  d’iodisme  constitutionnel.  Mais,  pour 
peu  que  vous  ne  soyez  pas  convaincu ,  lisez 
la  suite  de  l’observation. 

Cette  dame  était  donc  revenue  à  son  étal  de 
santé  presque  ordinaire  deux  mois  et  demi  ou 
trois  mois  après  la  cessation  de  l’usage  de 
Fiode;  lorsque  voyant  soii  goitre  rester  sta¬ 
tionnaire  ou  peut-être  augmenter,  en  même 
temps  que.  quelques  intermittences  du  pouls 
reparaissaient  et  la  tourmentaient,  j’eus  la 
mauvaise  idée  de  lui  conseiller  un  nouveau 
traitement  iodé.  Seulement,  au  lieu  de  la  tein¬ 
ture,  j’ordonnai  les  pilules  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  contenant  chacuneun  trentièmedo  grain 
et  je  l’engageai  à  en  prendre  une  pendant  huit 
Jours,  puis  à  se  reposer  huit  jours  avant  de 
recommencer. 

Elle  avait  à  peine  pris  sept  de  ces  pilules, 
que  les  symptômes  d’iodisme  se  montrèrent  de 


nouveau  ;  elle  arrêta  le  traitement  pendant  huit 
jours;  et  voulant  suivre  ma  prescription,  elle 
reprit  une  nouvelle  série  de  8  pilules,  bien  que 
les  accidents  ne  fussent  pas  calmés.  Mais  alors 
ils  marchèrent  avec  une  extrême  rapidité.  Et 
lorsque  quelques  jours  plus  tard  je  vis  cette 
damé,  elle  était  presque  méconnaissable,  tant 
ses  traits  étaient  altérés,  tant  sa  maigreur  avait 
été  subite.  Elle  se  tenait  à  peine  sur  ses  jambes, 
elle  empruntait  le  bras  de  ses  parents  pour 
faire  la  plus  petite  course,  et  ses  mains  trem¬ 
blantes  retenaient  à  peine  les  objets  qu’elle 
voulait  saisir.  Elle  reconnaissait  tous  les  sym¬ 
ptômes  du  premier  empoisonnement ,  à  un 
moindre  degré  toutefois,  mais  parfaitement 
distincts  de  tous  ceux  qu’elle  avait  éprouvés 
avant  l’ingestion  de  l’iode. 

Ce  second  empoisonnement,  produit  par 
l’administration  de  2  centigrammes  1/2  d’io¬ 
dure  de  potassium,  et  commencé  vers  la  fin 
de  janvier,  dure  encore  aujourd’hui,  2Zi  mars, 
quoique  les  accidents  aient  bien  diminué  d’in¬ 
tensité.  Les  professeurs  Bouillaud  et  Nélaton, 
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sible'si  on  leur  rend  des  conditions  propices.  La  transplantation  sous  la  peau  d’un 
autre  animal  leur  fournit  ce  milieu  dans  lequel  ils  peuvent  continuer  de  vivre.  Leur 
résistance  à  l’absorption  ,  leur  accroissement,  quelque  limité  qu’il  se  soit  montré,  et 
leur  vascularité  prouvée  par  les  injections,  paraissent  des  caractères  on  ne  peut  plus 
probants  de  leur  vitalité.  » 

Il  n’en  a  plus  été  ainsi  lorsque  l’auteur  a  expérimenté  entre  animaux  d’espèces 
différentes;  de  même  que  la  transplantation  du  périoste  avait  échoué,  celle  des  os, 
à  fortiori,  a  été  constamment  négative.  La  résorption  du  tissu  transplanté,  sa  gan¬ 
grène  et  son  élimination  plus  ou  moins  tardive  par  la  suppuration,  son  enkystement 
dans  une  cavité  close,  accidentellement  organisée  autour  de  lui ,  tels  sont  les  divers 
résultats  que  M.  Ollier  a  constatés.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que  le  périoste, 
après  avoir  contracté  des  adhérences  avec  les  tissus  voisins,  a  continué  de  vivre  en 
conservantsa  propriété  ostéogénique,  le  plus  ordinairement  il  ne  vivait  plus  que  comme 
une  membrane  fibreuse  et  avait  perdu  le  pouvoir  de  faire  de  l’os. 

Dans  les  diverses  expériences  rapportées  par  l’auteur,  on  est  frappé  de  l’âge  des 
sujets,  qui,  en  général,  varie  de  trois  semaines  à  six  ou  sept  mois  ;  et  on  remarque,  en 
outre,  que  c’est  toujours  du  plus  jeune  au  plus  âgé  que  la  transplantation  de  la  greffe 
osseuse  a  eu  lieu.  Est-ce  par  hasard  que  ces  deux  circonstances  se  retrouvent  con¬ 
stamment  associées;  ou  faut-il  y  voir  le  résultat  d’une  mesure  systématiquement 
adoptée  en  vue  d’assurer  la  réussite  de  ces  expériences  à  laquelle  elles  seraient  indis¬ 
pensables?  Ce  qui  voudrait  dire  qu’à  mesure  que  l’individu  s’éloigne  des  conditions 
physiologiques  spéciales  à  l’enfance ,  les  tissus  périostique  et  osseux  perdent  de  leur 
vitalité  native  et  ne  se  prêtent  plus  aussi  bien  à  la  reproduction  autoplastique. 

Il  est  vraisemblable  qae  cela  est  ainsi,  et  celte  distinction,  en  rapport  avec  le  degré 
d’impulsion  nutritive  des  tissus  aux  différents  âges,  est  de  tout  point  conforme  aux 
lois  générales  du  développement  des  êtres  organisés.  Elle  s’accorde,  en  outre,  avec  les 
faits  cliniques  qui  chaque  jour  nous  montrent  dans  l’enfance  les  lésions  traumatiques 
de  l’appareil  osseux  les  plus  graves  ,  ^e  terminer ,  co||ime  dans  .l’observation  que  j’ai 
citée  plus  haut,  par  la  régénération  et  la  consolidation  de  ce  tissu,  tandis  qu’un  sem¬ 
blable  résultat  dans  les  mêmes  circonstances  pathologiques  serait,  à  coup  sûr,  irréali¬ 
sable  s’il  s’agissait  d’un  sujet  plus  âge,  et  surtout  d’un  vieillard.  En  devons-nous 
conclure  que,  dans  ses  recherches  physiologiques  et  conséquemment  dans  son  inter¬ 


appelés,  en  consultation,  ont  pu  constater  en¬ 
core  l’extrême  susceptibilité  nerveuse  et  les 
palpitations,  autrefois  inconnues  à  cette  dame,, 
ilSj^pnt  vu  son  amaigrissement  et  signalé  son 
état  profondément  chlorotique. 

Que  dites-vous  de  cela,  mon  cher  confrère  ? 
Pour  moi,  j’avoue  que,  s’il  me  fallait  renoncer 
à  reconnaître  ici  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’administration  de  l’iode  et  les  acci¬ 
dents  produits,  je  me  verrais  obligé  de  renon¬ 
cer  à  croire  à  l’action  de  la  plupart  des  médi¬ 
caments  que  nous  employons  journellement, 
avec  la  conviction  qu’ils  produisent  des  effets 
déterminés. 

Je  vous  serre  cordialement  la  main. 

E.  Barthez, 

Médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie. 

AVIS. —  L’administration  de  TUnion  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions,  telles  que  achats  de  livres,  d’instru¬ 


ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  estbigi  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement 


l.ettres  sur  la  Syphilis  , 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  V  Union 
Médicale,  par  M.  Ph.  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi ,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.,  avec  une  Introduction 
par  M.  Amédée  Latodr  ,  rédacteur  enchefde  V Union 
Médicale ,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ,  etc.  —  Deuxième  édition  revue,  corrigée 
et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpen¬ 
tier  ,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 

Paris,  au  bureau  de  l’Union  Médicale,  56,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  et  chez  tous  les  libraires  de 
t’Ecole  de  médecine. 
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vention  en  chirurgie,  l'autoplasüe  ostéo-périostique  est  tenue,  pour  réussir,  à  prendre 
en  considération  les  conditions  d’âge  et  de  vitalité  des  individus  auxquels  elle  s’ap¬ 
plique  ;  et  que  ce  n’est  guère  que  pour  des  sujets  dans  la  première  période  de  la  vie  que 
l’on  peut  compter  sur  son  efficacité?  Nous  laissons  à  de  nouvelles  expériences  le  soin 
de  justifier  ou  d’infirmer  cette  conclusion  que,  pour  ma  part,  après  avoir  étudié  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  je  suis  très  disposé  à  admettre. 

Nous  terminerons  par  une  dernière  remarque,  relative  au  lieu  choisi  par  M.  Ollier, 
pour  la  transplantation  des  tissus  autoplastiques.  C’est  constamment  sous  la  peau , 
souvent  au  pli  de  l’aine,  enfin  au  centre  des  parties  molles  que  le  tissu  transplanté 
a  été  déposé.  Dans  l’intérêt  du  but  pratique  que  l’auteur  assigne  à  ses  expériences, 
nous  aurions  désiré  que,  après  avoir  enlevé  une  portion  ou  la  totalité  d’une  dlaphyse 
osseuse,  chez  un  animal,  il  l’ait  remplacée  par  un  os  semblable  emprunté  à  un  animal 
de  même  espèce  ;  il  eût  été  curieux  de  voir  si  la  diaphyse  ainsi  interrompue  se  serait 
rétablie  au  moyen  de  la  greffe  artificielle. 

Cette  tentative,  en  supposant  d’ailleurs  qu’elle  fût  suivie  de  succès,  aurait-elle,  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  humaine,  une  valeur  bien  sérieuse;  on  ne  saurait 
l’espérer,  et  nous  croyons  que,  lors  même  qu’au  lieu  d’imiter  Percy  qui,  dès  1760 
(Dictionnaire  en  60  volumes,  tome  XII,  p.  355),  a  essayé,  sans  succès,  cette  ente  ani¬ 
male  chez  l’homme,  se  servant  pour  cela  d’os  de  bœuf,  on  pourrait,  par  le  fait  de  cir¬ 
constances  spéciales  et  exceptionnelles,  se  procurer  et  y  employer  un  os  d’homme 
entouré  de  son  périoste;  nous  croyons ,  dis-je,  que  ce  serait  là  une  tentative  périlleuse, 
et  que  les  conditions  du  traumatisme,  en  général  si  dissemblables  chez  l’animal  et 
chez  l’homme,  ne  permettraient  guère,  en  pareil  cas,  d’inférer  d’un  fait  qui  aurait 
eu  lieu  pour  celui-là  à  un  résultat  identiquement  possible  pour  celui-ci. 

Am.  Forget.  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Société  de  chirupgie.  —  Séance  du  14  9Xars  1860. 

TESTICULE  DROIT  HYPERTROPHIÉ  A  L’ANNEAO;  —  HERNIE  ÉPIPLOÏQUE  DU  MÊME  CÔTÉ;  — 
ABSENCE  DU  TESTICULE  GAUCHE  DANS  LE  SCROTUM. 

M.  le  docteur  Houzelot,  de  Meaux,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  un  malade 
qu’il  a  vu,  il  y  a  trois  semaines  environ,  et  la  prie  de  lui  transmettre  son  avis  sur  l’affection 
dont  il  est  atteint,  car  le  diagnostic  lui  paraît  difficile. 

Ce  jeune  homme  était  dans  une  des  pensions  de  Paris,  où  il  a  reçu  des  soins  pour  l’accident 
qui  le  ramenait  dans  sa  famille;  des  renseignements  peu  positifs  obtenus  du  malade  et  de  ses 
parents,  il  semble  que  depuis  quelque  temps  seulement  le  testicule  droit  était  à  l’anneau,  sans 
douleur  ni  gêne,  qu’une  hernie  se  produisit  subitement,  amena  des  douleurs,  mais  sans 
s’étrangler  ;  on  voulut  la  réduire,  et  on  appliqua  un  bandage  qui  n’ayant  pu  être  supporté  fut 
enlevé  ;  la  hernie  se  reproduisit,  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  eurent  lieu,  mais  sans 

^'^Lorsqu’il  examina  le  malade,  M.  Houzelot  trouva  une  tumeur  volumineuse  remplissant  l’aine 
droite  et  remontant  le  long  de  la  crête  iliaque,  constituée  par  des  organes  différents  ;  en  effet 
tout  à  fait  dans  l’aine  et  un  peu  dans  l’anneau,  existe  un  corps  dur,  allongé,  douloureux  ;  c’est 
le  testicule  immobile,  adhérent  pour  ainsi  dire  ;  en  haut,  la  tumeur  est  molle,  compressible  ; 
elle  se  réduit  en  partie,  mais  se  reproduit,  le  taxis  est  douloureux. 

Le  diagnostic  fut  :  testicule  à  l’anneau,  orchite  traumatique  probablement,  hernie  inguinale 
épiploïque  non  étranglée,  état  inflammatoire  de  toutes  les  parties  constituant  la  tumeur.  Trai¬ 
tement  antiphlogistique. 

Actuellement,  la  hernie  est  rentrée  ;  elle  ne  consiste  plus  qu’en  une  petite  tumeur  globu¬ 
leuse,  un  peu  dure,  qui  se  réduit  facilement  pour  se  reproduire,  car  le  testicule  volumineux 
s’oppose  à  la  contention. 

Deux  applications  de  sangsues  en  petit  nombre,  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  n’ont  pas 
diminué  le  volume  du  testicule,  celui-ci,  immobile  au  pli  de  l’aine,  fusiforme,  doublé  presque 
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de  volume,  engagé  par  une  de  ses  extrémités  dans  l’anneau,  qu’il  n’obture  pas  complètement, 
laisse  échapper  l’intestin,  de  sorte  qu’il  est  à  craindre  que  la  hernie  ne  donne  lieu  à  de  nou¬ 
veaux  accidents.  En  terminant,  M.  Houzelot  rappelle  que,  chez  le  père  du  malade,  les  deux 
testicules  sont  restés  dans  le  ventre  jusqu’à  ik  ans,  époque  à  laquelle  ils  sont  spontanément 
descendus  dans  le  scrotum,  en  produisant  une  douleur  qui  n’a  été  qu’instantanée. 

MM.  Broca,  Morel-Lavallée,  Guersant,  Legouest  et  Larrey  ont  considéré  l’affection 
comme  une  orchite  ;  suivant  M.  Guersant,  il  y  aurait  aussi,  au-dessus  du  testicule,  une  tumeur, 
contenant  du  liquide  et  parfaitement  fluctuante,  ce  sei’ait  une  hydrocèle  enkystée  du  coi’don. 
Il  faut,  avant  tout,  calmer  les  accidents  inflammatoires  qui  existent  encore,  mais  M.  Gosselin 
pense  qu’il  faudra  faire  un  jour  la  castration,  parce  qu’on  n’obtient  pas  la  résolution  des  engor¬ 
gements  testiculaires  chez  les  enfants.  Des  suppurations  finissent  par  s’établir,  et  l’on  est 
obligé  de  sacrifier  l’organe  pour  faire  cesser  les  douleurs  vives  qui  se  produisent. 

SUR  LA  LIGATURE  DE  l’ARTÈRE  SOUS-CLAVIÈRE  EN  DEDANS  DES  MUSCLES  SCALÈNES  ET  DE 
l’artère  CAROTIDE  primitive. 

Lorsque  dans  la  séance  du  25  janvier  1860  (V.  Union  Médicale,  1860,  t.  V,  p.  216),  M.  le 
docteur  Lefort  eut  communiqué  la  relation  d’un  cas  d’anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère 
sous-clavière,  traité  par  la  ligature  simultanée  des  artères  carotide  et  sous-clavière  en  dedans 
des  muscles  scalènes,  M.  Giraldès  fut  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet  intéressant. 

yoyant  que,  suivant  le  professeur  Hargrave,  cette  opération  aurait  été  faite  dix  fois  sans  suc-r 
cès,  le  savant  rapporteur  a  pensé  qu’il  serait  opportun  de  poser  nettement  devant  la  Société 
de  chirurgie  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles  scalènes  doit  être  regardée  comme  utile; 
ou  si,  au  contraire,  elle  nè  doit  pas  être  rangée  au  nombre  des  procédés  d’amphithéâtre,  et 
réservée  aux  cas  désespérés  comme  une  ressource  ultime. 

Afin  de  donner  une  base  solide  à  l’examen  de  ces  questions,  il  rappelle  succinctement  les 
faits  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles  scalènes,  pratiquée  dans  le  but 
de  guérir  des  anévrysmes.  C’est  en  1811,  qu’ Abraham  Colles  {Edinbur g  sur gicaL  Journal,, 
t.  II,  p.  1)  osa,  pour  la  première  fois,  porter  une  ligature  sur  l’artère  sous-clavière  en  dedans 
des  muscles  scalènes,  dans  le  but  de  guérir  un  anévrysme  de  ce  vaisseau  ;  son  opéré  mourut 
d’hémorrhagie  le  huitième  jour.  La  manière  vicieuse  dont  cette  opération  avait  été  conduite, 
pouvait  laisser  supposer  qu’entreprise  méthodiquement,  elle  donnerait  un  meilleur  résultat. 

En  1833,  Valentine  Mott  (^American  Journal  of  medical  science,  août  1833,  p.  35/1)  renou¬ 
vela  sans  succès  la  tentative  faite  par  Colles.  L’opération ,  quoique  pratiquée  d’une  manière 
méthodique  et  par  un  chirurgien  habile  en  ce  genre  d’épreuves,  ne  donna  point  un  résultat  plus 
heureux;  l’opéré  succomba  dix-huit  jours  après. 

En  1835,  Hayden,  (TAcLanceL  1837  et  1838,  p.  47),  pratiqua  à  Dublin  la  ligature  de  l’artère 
sous-claVière  en  dedans  des  scalènes,  pour  un  anévrysme  de  ce  vaisseau;  l’opéré  périt  par 
hémorrhagie  douze  jours  après. 

En  1836,  Oreilly  (Flood  surgical  anatomy  of  arteries;  London,  1839,  p.  79)  essaya  une  fois 
encore  de  lier  l’artère  en  dedans  des  muscles  scalènes  ;  l’opéré  succomba  vingt-trois  jours 
après  à  une  hémorrhagie. 

Hayden  crut  trouver  la  cause  de  ces  insuccès  répétés  dans  la  présence  de  l’artère  carotide 
primitive,  agissant  comme  une  grosse  collatérale,  et  s’opposant  à  la  formation  d’un  caillot  obtu¬ 
rateur.  Il  conseilla  alors  de  lier  simultanément,  l’artère  sous-clavière  et  la  carotide  primitive 
{The  Lancet,  1837  et  1838,  p.  47  et  49). 

Cette  proposition  fut  mise  en  pratique  en  1837,  par  Liston  {The  Lancet,  1837  et  1838,  vol. 
II,  p.  668)  dans  un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  sous-clavicre  ;  une  hémorrhagie  fit  périr  le  ma¬ 
lade  douze  jours  après  l’opération. 

En  1839  {The  Lancet,  vol.  I,  1839  et  1840,  p.  37  et  419),  le  même  chirurgien  se  disposait 
de  nouveau  à  lier  simultanément  les  deux  vaisseaux  ;  en  pratiquant  l’opération ,  il  rencontra 
une  artère  sous-clavière  d’une  longueur  assez  grande  pour  lui  faire  croire  à  la  présence  d’une 
anomalie  ;  il  se  borna  donc  à  lier  un  seul  vaisseau.  Le  résultat  fut  encore  le  même  ;  l’opéré 
périt  d’hémorrhagie  trente-six  jours  après. 

Malgré  ces  tentatives  malheureuses,  M.  Partridge  {London  medical  Gazette,  t.  XXVIII 
p.  668)  fit  à  son  tour,  en  1841,  cette  opération  pour  un  cas  d’anévrysme,  il  ne  fut  pas  plus 
heureux  que  ceux  qui  l’avaient  précédé. 

Enfin,  le  docteur  Rodgeis  {Cyclop,  of  anatomy,  art.  subclavia)  essaya  aussi  la  ligature  de 
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I  artère  sous-clavière  gauche  en  dedans  des  muscles  scalènes  et  l’hémorrhagie  causa  aussi  la 
mort  de  l’opéré. 

Voilà  donc  neuf  opérations  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles  sca¬ 
lènes,  et  neuf  fois  les  opérés  ont  succombé.  Le  malade  opéré  par  M.  Cuvellier,  comme  ceux  des 
observations  citées  plus  haut,  a  succombé  à  une  hémorrhagie  produite  par  le  rétablissement 
de  la  criculation  et  non  pas  par  l’insuffisance  de  résistance  à  la  colonne  de  sang  venant  du 
cœur.  Un  tel  résultat  pouvait,  jusqu’à  un  certain  point,  être  prévu;  l’artère  sous-clavière,  dans 
celte  région,  a  une  longueur  de  1  cent.  1/2  à  2  cent.  ;  c’est  sur  cet  espace  aussi  étroit,  sur  un 
vaisseau  souvent  profondément  situé  qu’on  doit  porter  la  ligature  ;  de  plus,  cet  espace  est 
borné,  en  dedans,  par  la  naissance  de  la  carotide  primitive,  et  en  dehors  par  les  artères  thyroï¬ 
dienne  inférieure,  vertébrale,  mammaire  interne,  etc.  ;  on  conçoit,  dès  lors,  combien  il  est  facile 
de  serrer  le  lien  tout  près  de  ces  derniers  vaisseaux,  et  de  laisser  une  voie  libre  par  laquelle  la 
circulation  de  retour  produira  une  hémorrhagie. 

D’après  les  faits  précédemment  exposés,  on  peut  dire  que  l’opération  de  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  en  dedans  des  muscles  scalènes  est  une  des  opérations  les  plus  dangereuses 
de  la  chirurgie,  qu’elle  peut  être  placée  au  même  rang  que  la  ligature  de  l’aorte  ét  du  tronc 
brachio-céphalique. 

Si  maintenant  on  se  reporte  aux  détails  de  l’observation  du  malade  de  M.  Cuvellier,  à  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  pathologique,  M.  Giraldès  croit  qu’il  y  avait  peut-être  moyen  de  chercher  à 
mettre  à  découvert  et  à  lier  l’artère  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  ;  l’opération  eût  été, 
sans  contredit,  difficile,  délicate,  laborieuse  même,  mais  elle  n’était  pas  impossible  ;  d’ailleurs, 
la  section  des  muscles  scalènes  en  eût  facilité  l’exécution.  En  supposant  même  que  le  volume  de 
ja  tumeur  anévrysmale  ne  laissât  aucun  espoir  de  tenter  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière  en 
dehors  des  scalènes,  il  était  indiqué  d’essayer  les  divers  agents  coagulants  ou  les  autres  moyens 
que  la  chirurgie  est  obligé  d’employer  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  devant  lesquels 
èlle  est  forcé  de  rester  désarmée. 

D*  Parmentier. 


COURRIER. 


En  souvenir  de  la  perte  cruelle  îqui  ,  il  y  à  moins  d’un  an  ,  a  jeté  le  deuil  dans  la 
famille  de  notre  honoré  Gérant,  le  Conseil  de  rédaction  a  décidé  que  le  Banquet 
annuel  de  rÜNiôN  Médidale  n’aura  pas  lieu  cette  année.  . 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Le  15  mars  dernier,  un  grand  nombre  de  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  Saône-et-Loire  se  sont  réunis  à  rHôtel-de-Villè  dé  Mâcon  et  se  sont  constitués  en 
SociVtd /ocÆfe  agrégée  à  l’Association  générale. 

M.  le  docteur  Bouchard  a  été  désigné  le  premier  sur  la  liste  des  trois  membres  qui  sera 
soumise  à  l’Empereur  pour  la  présidence, 

M.  le  docteur  Perusset  a  été  nommé  vice-président. 

M.  le  docteur  Aubert,  trésorier. 

M.  le  docteur  Jambon,  secrétaire. 

Le  soir,  nos  confrères  de  Saône-et-Loire  se  sont  retrouvés  réunis  dans  un  banquet  qui  a  eu 
lieu  dans  un  des  salons  de  rnôtel-de-Ville,  et  auquel  ils  avaient  invité  M.  le  préfet  du  dépar¬ 
tement  et  M.  le  maire  de  Mâcon.  Des  toast  où  se  sont  produits  les  sentiments  les  plus  chaleu¬ 
reux  en  faveur  de  l’œuvre,  et  notamment  envers  les  courageux  initiateurs  du  comité  de  Bor¬ 
deaux,  ont  été  vivement  applaudis  par  l’assistance.  M.  le  préfet  et  M.  le  maire  ont  répondu  par 
de  nobles  paroles  adressées  au  corps  médical  du  département.  Un  de  nos  plus  spirituels  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Ordinaire,  a  clos  et  égayé  cette  fête  par  une  pièce  de  vers,  où  brillent  des 
mots  charmants  de  fine  malice  et  de  bonne  gaîté. 

—  MM.  Roux,  premier  chirurgien  en  chef,  et  Arlaud,  deuxième  chirurgien  en  chef  de  la 
marine,  ont  reçu,  le  premier  la  décoration  de  commandeur,  et  le  second  celle  d’officier,  de  la 
part  de  l’empereur  d’Autriche,  pour  les  soins  qu’ils  ont  donnés  aux  prisonniers  autrichiens 
blessés  pendant  la  dernière  guerre  d’Italie. 

—  M.  P.-II.-N.  Duvivier,  docteur  en  médecine,  ancien  chirurgien  principal  aux  armées,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce,  chirurgien  en  chef  de  l’ex-maison  civile  et  militaire  du  roi  Charles  X, 
offlcler.de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir. 
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lEénioire  pratique  sur  remploi  de  rKegotlnc,  par  J.  BoisiEAiH.  Paris,  Chez  Germer-Baillièrô, 
17,  rue  de  l’École-de-médecine.  ,  .  ,  j 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans,  pour  la  découverte 
derErgotine,  indique  les  diverses  applications  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  par 
les  plus  illustres  médecins,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens ,  Sédillot ,  et  Retzius ,  mé¬ 
decin  du  roi  de  Suède,  comme  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémor¬ 
rhagies  des  vaisseaux  tant  artériels  que  veineux.  x  .  ,  •  .  • 

(Ergotine  10  gr.,  eau  100  gr.).  —  A  plus  faible  dose,  cette  solution  est  employée  comme  cicatrisante. 
On  emploie  l’Ergotine  k  l’intérieur  sous  forme  de  Dragées  (à  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19), 
et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens  les  plus  distingués  qui  s’en  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quelquefois  la  suite,  pour  combattre 
les  hémorrhagies  de  toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dysenteries  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  en  raison  de  la  propriété  dont 
jouit  l’Ergotine  de  ralentir  la  circulation  d’une  manière  très  marquée ,  elles  offrent  un  moyen  puissant 
pour  enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 

Extrait  des  Documents  pnltliés  sur  les  Dalns  minéraux  de  Pennés,  pharmacien,  à 
Paris,  9,  boulevard  de  Sébastopol  (rive  gauche).  —  Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ;  il  n’en  est  plus  de  môme  pour  le  traitement 
des  affections  chroniques.  Ici,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complètement  défaut;  il  est  indispen¬ 
sable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  atteindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a 
démontré  l’efficacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  nombre  des  guérisons  qui  s’opèrent  chaque  année  aux  eaux  légitime  la  confiance  des  malades, 
le  mode  d’action  de  Ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins.  L’organisme,  incité  par  ce  mou¬ 
vement  spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 
thermale,  retrouve  alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide ,  et  ainsi  s’explique 
la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  veulent  ou  ne  peuvent  bénéficier  de  cette  puissante  ressource 
thérapeutique:  les  uns,  à  cause  des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  thermales;  les 
autres,  parce  qu’ils  sont  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux  de  leur  profession,  ou  bien,  parce 

qu’ils  ne  peuvent  se  résigner  à  souffrir  pendant  neuf  mois  pour  attendre  la  saison  favorable . 

Cette  classe  intéressante  de  malades  devait-elle  toujours  être  délaissée  P  Ne  pouvait-elle  espérer  qu’un 
produit  de  l’art  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son  tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés 
jusqu’ici  aux  privilégiés? 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il  pas  'possible  k  la  chimie  appliquée;,  qui  a  rendu 
déjk  k  la  thérapeutique  de  si  nombreux  services,  de  lui  en  rendre  un  houveau  avec  des  bains  minéraux 
artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales 
naturelles? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui  se  font  encore  dans  les  hôpitaux  me'  per¬ 
mettent  de  dire  que  mes  efforts  n’ont  point  été  infructueux . . . . . 

Résumé  des  Observations  de  M.  Labokie,  médecin  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  vice-Président  de 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  etc. 

«  J’ai  utilisé  bien  souvent  le  sel  chimique  de  M.  Pennés,  pharmacien  k  Paris.  D’après  les  nombreuses 
expérimentations  qui  ont  été  faites  comparativement,  j’ai  acquis  la  certitude  que  les  bains  préparés  avec 
ce  sel  sont  préférables  k  tous  les  autres  pour  activer  la  circulation  du  sang  et  stimuler  les  fonctions  orga¬ 
niques  chez  les  convalescents  en  général,  et  en  particulier ,  chez  ceux  qui  ont  les  voies  digestives  trop 
susceptibles  pour  supporter  une  médication  réparatrice  k  l’intérieur. 

»  Les  résultats,  qui  ont  été  obtenus  dans  les  cas  à’ atonie,  succédant  à  la  fièvre  typhende  ,  ont  été  si 
satisfaisants ,  qu’il  nous  a  paru  utile  de  faire  employer  régulièrement  ce  sel  k  l’Asile  impérial  de  Yin- 
cennes.  » 

]Votice  concernant  les  pilules  d’Ioilure  de  fer  de  Blancard.  —  On  sait  que  l’Iodure  de 
fer  est  un  des  meilleurs  médicaments  que  possède  la  thérapeutique.  Malheureusement,  la  difficulté  qu’on 
éprouve  k  l’obtenir  k  l’état  de  pureté,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  décompose  sous  l’influence  de  l’air 
extérieur,  sa  saveur  styptique,  désagréable,  son  action  irritante,  étaient  autant  d’obstacles  k  son  emploi 
plus  fréquent  en  médecine. 

Ainsi  que  l’ont  constaté  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  août  1850,  puis  toutes  les  nota¬ 
bilités  médicales  dans  leurs  ouvrages ,  MM.  Orflla  ,  Bouchardat,  Trousseau  ,  Mialhe,  Quevenne,  etc.,  les 
Pilules  d’Iodure  de  fer  de  Blàncard, (entrepôt  général  chez  Blancard,  pharmacien,  rue  Bonaparte,  n»  40,  k 
Paris;  vente  en  détail  dans  toutes  les  pharmacies)  ont  l’avantage  d’être  inaltérables,  sans  saveur,  d’un 
faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les  organes  digestifs.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Mialhe,  qui 
est  un  des  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  a  pu  dire  :  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’k  ce  jour  pour  administrer  l’Iodure  ferreux  k  l’état  de  pureté ,  le  meilleur  moyen ,  selon  nous, 
»  est  celui  qui  a  été  indiqué  par  M.  Blancard.  »  (  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeu- 
tiqué,  1856,  page  319.) 

Notice  snr  les  Dentiers  en  gutta-pereha ,  brevetés  (s.  g.  d.  g.),  du  docteur  Delababue  et 
sur  leurs  immenses  avantages.  —  Chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix,  k  Paris.  ’ 

Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Q»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22,  "" 
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M.  Trousseau  absent,  M.  Boucharclat  a  pu  occuper  très  utilement  et  très  agréablement 
la  tribune  en  faisant  un  rapport  sur  un  mémoire  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Mou¬ 
tard-Martin,  médecin  de  l’bôpital  Beaujon,  relatif  à  l’emploi  thérapeutique  du  sulfate 
de  cinchonine  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine. 

Notre  appréciation  de  cet  excellent  rapport  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
se  traduit  par  ce  fait  :  nous  le  reproduisons  intégralement. 

Une  causerie  assez  agréable,  plus  qu’une  discussion,  a  suivi  ce  rapport.  M.  Piorry 
a  failli  se  fâcher  tout  rouge  contre  l’auteur  du  mémoire  et  contre  son  rapporteur,  qui, 
l’un  et  l’autre  ont  fait,  dans  leur  travail  respectif,  une  part  si  petite  à  la  rate,  à  son 
exploration,  à  sa  mensuration,  aux  indications  thérapeutiques  qu’elle  fournit  dans  la 
fièvre  intermittente,  que  l’honorable  professeur  a  pu  leur  demander  si  rien  n’était  par¬ 
venu  jusqu’à  eux,  depuis  trente  ans,  de  ses  travaux  et  de  ses  persévérantes  recherches 
sur  ce  sujet.  Jusque  là,  M.  Piorry  était  dans  son  droit,  et  nous  estimons  que  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  aussi  bien  que  M.  Bouchardat,  auraient  pu,  chacun  de  son  côté,  donner 
une  plus  grande  satisfaction  à  l’infatigable  investigateur  de  la  rate. 

Mais  trop  de  zèle  nuit,  et  M.  Piorry  —  cela  lui  arrive  quelquefois  — -  est  allé  trop  loin. 
D’une  simple  question  de  palpation  et  dè  percussion  de  la  rate,  il  s’est  élevé  jusqu’à 
une  question  de  doctrine;  et  ces  questions  —  qu’on  nous  pardonne  cette  comparaison 
qui  est  en  situation  —  ressemblent  un  peu  aux  précieux  alcaloïdes  du  quinquina  ;  à 
doses  modérées,  elles  sont  salutaU‘es;  à  trop  fortes  doses,  elles  donnent  le  vertige. 
M.  Piorry  était  évidemment  un  peu  troublé  par  l’influence  quinique,  quand  il  a  fait 
reproche,  à  l’auteur  du  mémoire,  de  ses  excellentes  précautions  pour  bien  s’assurer, 
avant  l’administration  du  sel  de  cinchonine,  si  les  fébricitants  ne  se  trouvaient  pas 
dans  ces  conditions,  si  fréquentes  à  Paris,  où  quelques  jours  de  repos,  de  bonne  ali¬ 
mentation  et  de  régime,  suffisent  pour  faire  disparaître  les  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Que  de  guérisons  attribuées  à  de  prétendus  succédanés  du  sulfate  de  quinine,  qui 
n’ont  été  dues  qu’à  ces  seules  conditions  ?  Cela  revient  à  dire,  et  c’est  ce  qui  a  été 
excellemment  dit  par  M.  Bouchardat  que,  pour  expérimenter  rationnellement  un  fébri¬ 
fuge,  quelques  jours  d’expectation  sont  de  rigueur.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  de  ces  accès  fébriles  de  type  et  de  nature  propres  à  éloigner  toute  idée  de  per¬ 
niciosité,  car  alors  l’expectation,  l’expérimentation  même  serait  un  crime  ;  il  faut  agir,' 
et  agir  par  le  seul  moyen  dont  l’art  a  éprouvé  la  puissance. 


cette  matière  gélatineuse  d’une  espèce  d’algue 
ou  lichen  qu’elle  allait  butiner  sur  les  rochers 
pendant  le  reflux.  La  vérité  est  que  le  nid  de 
salangane,  dans  toute  sa  partie  comestible, 
est  un  produit  animal  immédiat  d’une  espèce 
propre  ;  c’est  un  mucus  que  l’oiseau  a  la  pro¬ 
priété  de  sécréter  dans  son  bec,  au  temps  de 
la  reproduction,  avec  une  telle  abondance 
qu’il  en  peut  construire  son  nid  tout  entier. 
M.  Payen  a  donné  à  cette  substance  le  nom 
de  cubilose,  du  mot  cubile,  parce  qu’elle  est 
produite  par  Thirondelle  pour  lui  servir  à 
faire  le  lit  sur  lequel  elle  élèvera  ses  petits. 
En  étudiant  avec  soin  la  structure  intérieure 
de  celte  demi-sphère  blanche  collée  au  rocher, 
on  la  trouve  composée  de  petits  filaments 
adhérant  les  uns  aux  autres,  et  l’on  est  porté 
à  conclure  que  l’hirondelle  la  file,  en  quelque 
sorte,  avec  son  bec,  comme  le  ver  à  soie  file 
son  cocon.  Il  résulte  de  celte  particularité 
qu’après  que  le  nid,  qui  est  très  dur,  est  dis¬ 
sous  dans  l’eau  et  est  devenu  potage,  une  par¬ 
tie  reste  encore  visible  sous  la  forme  d’un 


vermicel  très  fin,  tandis  que  le  reste  s’est 
fondu  comme  une  gelée  et  a  donné  au  bouil¬ 
lon  la  couleur  brun-clair  d’un  fort  consommé 
de  bœuf. 

La  salangane  construit  d’abord  une  enve¬ 
loppe  extérieure  avec  de  petites  racines  jaunes 
semblables  à  celles  de  ces  millets  qui 
croissent  dans  les  sables  des  bords  de  la  mer; 
puis  elle  fait  le  nid  proprement  dit  avec  son 
mucus,  et,  à  en  juger  par  ces  échantillons  et 
d’autres  que  j’ai-  vus,  il  me  semble  qu’elle 
s’arrache  toujours  de.  ces  plumes  pour  en  gar¬ 
nir  l’intérieur,  afin  que  ses  œufs  et  ses  petits 
reposent  sur  un  lit  plus  chaud  et  plus  moel¬ 
leux.  Ces  oiseaux,  comme  nos  hirondelles, 
aiment  à  entasser  leurs  nids  les  uns  sur  les 
autres;  on  en  trouve  des  agglomérations  de 
six,  huit,  dix,  tellement  enlacés  par  leurs 
enveloppes  qu’on  ne  peut  les  séparer. 

C’est  dans  les  cavernes  des  rochers  et  des 
falaises  qu’elles  font  ces  constructions,  et 
l’on  trouve  parfois  de  ces  cavernes  à  salan¬ 
ganes  qui  sont  tapissées  de  nids  accumulés 
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Eh  bien,  c  est  cette  expectation,  dans  ce  cas  particulier,  cette  expectation  si  ration- 
nelle,  SI  priKiente,  si  nécessaire  pour  conclure  avec  quelque  certitude,  qui  n'est  pas  du 
goût  de  M.  Piorry,  et  contre  laquelle  il  s’est  élevé  avec  une  énergie  bien  intempestive. 

On  pourrait  se  livrer  à  de  longues  réflexions  à  propos  des  doctrines  émises  par 
M.  Piorry  sur  la  nécessité  d’agir  aussitôt  que  l’indication  se  présente  et  que  l’on  est 
en  possession  d’un  moyen  d’action.  Mais  il  faut  s’abstenir  de  questions  embarras¬ 
santes.  La  doctrine  organicienne  de  M.  Piorry  est  tellement  cohérente  dans  toutes  ses 
parties  que  l’on  ne  peut  l’attaquer  qu’en  bloc  et  non  par  fragments.  Lui  seul  a  le  droit, 
et  il  en  use,  de  se  proclamer  logique.  Mais  c’est  le  point  de  départ,  c’est  le  principe 
qu’il  faudrait  examiner  et  ce  n’est  pas  ici  le  moment. 

M.  Malgaigne,  M.  Bouillaud,  et  M.  Bouchardat  ont  répondu  par  d’excellentes  raisons 
à  M.  Piorry.  L’heure  n’a  pas  permis  à  M.  Briquet  de  prendre  la  parole  sur  le  fond  du 
rapport,  c’est-à-dire  sur  la  valeur  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonine  ;  le  nouvel 
académicien  donnera  son  opinion  très  compétente  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  communication  faite  au  nom  de  M.  le  docteur 
Pagot,  par  M.  P.  Dubois.  D’après  des  recherches  qu’il*  vient  de  faire  à  la  Maternité, 
M.  Pagot  se  croit  autorisé  à  annoncer  que  la  matrice  sécrète  du  pus  dès  la  huitième 
heure  après  l’accouchement.  Cette  découverte  est  de  nature  à  fournir  quelques  éléments 
nouveaux  pour  la  pathogénie  de  la  fièvre  puerpuérale.  M.  P.  Dubois  s’est  borné  à  cette 
annonce  discrète  et  n’a  pas  ajouté  une  seule  réflexion. 

M.  Jobert  a  clos  la  séance  en  montrant  les  pièces  pathologiques  d’une  nécrose  du 
maxillaire  survenue  chez  une  femme  employée  dans  une  fabrique  d’allumettes  phos- 
phorées.  Triste  et  nouvel  exemple  de  la  terrible  nocuité  de  cette  industrie.  Toute  l’habi¬ 
leté  opératoire  du  savant  chirurgien  n’a  pu  conjurer  une  terminaison  funeste. 

Amédée  Latour. 


depuis  des  siècles.  Une  trouvaille  de  ce  genre 
vaut  la  découverte  d’un  trésor  ;  on  cite  un  riche 
Chinois  qui,  s’étant  ruiné,  a  refait  sa  fortune 
avec  une  caverne  à  nids,  dont  l’exploitation 
lui  a  valu  quelque  chose  comme  un  million  de 
francs  ;  et,  en  effet,  ce  produit  est  tellement 
prisé  par  les  Chinois,  qu’il  vaut  chez  eux, 
dans  les  années  où  il  est  le  plus  abondant,  100  fr. 
le  kilogramme. 

J’ai  oublié  de  dire  que  tous  les  nids  ne 
sont  pas  également  purs.  Ceux  qui  .le  sont 
complètement  sont  blancs  après  qu’ils  ont 
été  nettoyés,  et  ceux-là  ne  contiennent  que  le 
mucus  de  l’oiseau. 

Mais  quand  il  arrive  que  la  salangane  est 
dérangée  dans  sa  première  construction,  soit 
par  des  ennemis  tels  qu’oiseaux  de  proie,  ser¬ 
pents,  l’homme  lui-même,  soit  par  les  tem¬ 
pêtes,  éboulements,  etc.,  elle  n’a  plus  assez 
de  sa  propre  sécrétion  pour  se  faire  un  autre 
nid,  et  alors  son  instinct  l’avertit  de  ne  plus 
B’eu  servir  que  comme  d’un  mortier  pour 
agglomérer  d’autres  substances;  ces  autres 


substances  sont  surtout  des  algues  prises  sur 
les  rochers  du  rivage,  et  c’est  de  là  qu’on 
avait  cru,  à  tort,  qu’elle  tirait  des  lichens  son 
mucus  lui-même.  Ces  nids  impurs  servent 
aussi,  mais  ils  sont  moins  chers,  et  il  en  faut 
davantage. 

Pour  faire  le  potage,  on  met  dans  un  demi- 
litre  d’eau  120  grammes  de  la  précieuse  subs¬ 
tance,  quantité  qui  correspond  à  un  nid  ou  à 
un  nid  et  demi;  on  laisse  bouillir  deux  hèures 
et  le  potage  est  fait.  J’ai  vu  faire  un  potage 
au  nid  de  salangane,  il  y  a  quelque  temps,  et 
j’en  ai  goûté:  j’ai  trouvé  ce  consommé  trèS' 
succulent  et  très  bon  au  goût,  malgré  son 
arôme  tout  particulier  et  nouveau  pour  notre 
palais. Le  potage  d’un  honime  revienl,en  Chine, 
à  12  francs.  A  Paris,  quelques  nids  de  salan¬ 
ganes  ont  été  vendus  et  n’ont  pu  être  livrés  à 
moins  de  1  franc  le  gramme,  1,000  francs  le 
kilogramme,  ce  qui  met  le  potage  à  120  fr. 
Chevet  en  a  eu  quelques-uns.  Si  des  ama¬ 
teurs  les  ont  mangés,  leur  dîner,  ce  jour-là, 
leur  a  coûté  cher. 
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RAPPORT 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Moutard-Mahtin ,  médecin  de  l’hépital  Beaujon,  intitulé: 

SUR  LA  VALEUR  DU  SULFATE  DE  CINCHONINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES 
INTERMITTENTES  ; 

Par  MM.  Grisolle  et  Bouchardat,  rapporteur. 

On  ne  peut  parler  des  quinquinas  dans  cette  enceinte  sans  évoquer  des  travaux  glorieux  pour 
la  compagnie;  s’agil-il  de  l’histoire  naturelle  de  ces  précieuses  écorces,  les  noms  de  Laubert, 
de  MM.  Fée,  Guibourt,  se  présentent  naturellement  à  la  pensée  ;  s'agit-il  de  la  découverte  des 
principes  actifs,  tous  nomment  Pelletier  et  Caventou  ;  s’occupe-t-on  des  propriétés  physiologi¬ 
ques  et  de  l’emploi  thérapeutique  de  ses  principes  actifs,  on  rencontre  tout. d’abord  les  noms 
de  Chomel,  de  Double  et  de  Magendie,  en  ne  citant  que  les  collègues  que  nous  avons  perdus. 

Malgré  tant  et  de  si  belles  recherches,  bien  des  questions  qui  se  rapportent  à  ce  grand  sujet, 
sont  encore  à  élucider. 

Les  études  que  M.  Moutard-Martin  a  entreprises,  et  dont  nous  avons  à  vous  rendre  compte, 
ont  pour  but  de  nous  faire  connaître  la  valeur  du  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  et  de  nous  fixer  sur  le  rôle  physiologique  de  cet  alcaloïde. 

Des  questions  délicates  controversées,  difficiles  à  résoudre,  se  présentent  dès  qu’on  aborde 
ce  sujet. 

La  cinchonine  agit-elle  comme  la  quinine  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes?  JNe  doit- 
elle  en  être  considérée  que  comme  un  diminutif? 

On  connaît  très  bien  les  propriétés  physiologiques  si  nettes,  si  remarquables,  des  sels  à  base 
de  quinine,  ceux  à  base  de  cinchonine  ont-ils  des  propriétés  physiologiques  différentes ,  et  en 
cas  d’affirmative,  quelles  sont  ces  propriétés? 

On  peut  répondre  à  toutes  ces  questions  par  des  observations  attentives,  c’est  ce  que  l’au¬ 
teur  s’ést  efforcé  de  faire. 

Avant  d’analyser  son  mémoire,  nous  devons  voils  dire  dans  quelles  conditions  il  a  été  entre¬ 
pris,  et  comment  il  vous  a  été  soumis. 

L’administration  des  hôpitaux  ayant  reçu  en  don  une  forte  quantité  de  sulfate  de  cincho¬ 
nine,  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  invita  MM.  les  médecins  des  hôpitaux  à  profiter 
de  cette  occasion  pour  faire  des  expériences  décisives  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 


Je  termine,  messieurs,  par  cet  autre  pro¬ 
duit  appelé  mousse  de  Chine,  dont  M.  Aubry- 
Lecomte  a  eu  ta  complaisance  de  me  prêter, 
avec  ces  nids,  cet  échantillon,  le  seul  que  pos¬ 
sède  l’exposition  des  produits  coloniaux  qui 
s’organise  au  palais  des  Champs-Élysées.  Ce 
produit  de  l’industrie  chinoise  n’est  connu 
parmi  nous  que  de  celte  année. 

Quant  on  interroge  les  Chinois  sur  cette 
substance,  ils  répondent,  en  général,  que  c’est 
une  mousse  ;  rien  n’est  moins  exact  :  il  n’existe 
pas  de  mousse  de  ce  genre.  On  a  prétendu 
que  c’était  une  préparation  particulière  de  la 
substance  qui  constitue  les  nids  de  salangane  ; 
c’est  encore  une  erreur.  Cette  matière,  ana¬ 
lysée  chimiquement,  ne  présente  aucune  par¬ 
tie  d’azote,  et  annonce  un  extrait  purement 
végétal. 

C’est,  en  effet,  une  colle  tirée  d’une  algue 
qui  croît  sur  les  rochers  des  rivages.  Ce  lichen 
porte  le  nom  de  gelidium  corneum;  il  paraît 
qu’il  existe  encore  d’autres  plantes  marines 
qui  peuvent  donner  celte  colle.  Il  y  en  a,  dit- 


on,  à  l’île  Bourbon,  à  l’île  Maurice  et  dqns 
beaucoup  d’autres  îles.  M.  Payen  a  qualifié 
cette  matière,  considérée  sous  cette  forme  lé¬ 
gère,  du  nom  de  gélose.  Il  croit  que,  pour  la 
préparer  il  suffit  de  laver  les  lichens  pour  leur 
ôter  la  saveur  et  l’odeur  marécageuse,  de  les 
faire  bouillir  dans  de  l’eau,  de  décanter  et  de 
couler  da'hs  des  moules  la  gelée  qui  reste  au 
fond  du  vase.  Ce  qui  rend  cette  opinion  à  peu 
près  certaine,  c’est  qu’il  se  vend,  depuis  quel¬ 
ques  années,  en  Angleterre,  une  colle  à  cui¬ 
sine,  sous  forme  de  tablettes,  que  l’on  appelle 
colle  de  poisson  du  Japon,  Japon  isinglass, 
laquelle  se  prépare  de  cette  manière  et  pré¬ 
sente  exactement  les  mêmes  propriétés  que  la 
mousse  de  Chine.  Ces  deux  produits  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  la  forme  qu’ils  tirent  des  moules 
où  ils  sont  coulés. 

Cette  colle  végétale  se  distingue  des  colles 
de  poisson  employées  dans  la  préparation  des 
mets  en  ce  qu’elle  est  dix  fois  plus  forte.  Dis¬ 
soute  au  moyen  d’une  ébullition  de  quelques 
secondes,  dans  cinq  cents  fois  son  poids  d’eau. 
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sulfate  (le  cinchonine,  comparées  à  celles  du  sulfate  de  quinine.  Ces  essais  sont  d’autant  plus 
désirables,  disait  notre  collègue  M.  Davenne,  que  le  prix  du  sulfate  de  cinchonine  étant  beau¬ 
coup  moins  élevé  que  celui  du  sulfate  de  quinine,  on  réaliserait  ainsi,  pour  l’administration, 
une  économie  considérable.  M.  Moutard-Martin  se  mit  immédiatement  à  l’œuvre,  et  malgré  le 
petit  nombre  de  fièvres  intermittentes  qu’il  nous  est  donné  d’observer  à  Paris,  grâce  au 
concours  de  MM.  les  médecins  du  Bureau  central,  il  reçut  dans  ses  salles  cinquante-et-un 
malades  ayant  éprouvé  l’influence  des  effluves  marématiques.  Sur  ce  nombre,  vingt-huit  seu¬ 
lement  furent  soumis  au  traitement  par  le  sulfate  de  cinchonine  pour  des  raisons  que  nous 
exposerons  plus  loin;  quoique  ce  nombre  soit  peu  considérable  nous  pensons,  comme  l’au¬ 
teur,  que  les  faits  limités,  bien  choisis,  bien  observés,  sont  de  beaucoup  préférables  pour 
l’avancement  de  la  science,  à  des  faits  nombreux  accumulés  sans  discernement. 

Avec  ces  excellents  matériaux,  M.  Moutard-Martin  rédigea  un  mémoire  qu’il  adressa  à  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique,  mémoire  qui  fut  ensuite  transmis  à  M.  le  ministre  du 
commerce  et  de  l’agriculture,  et  sur  lequel  ce  haut  fonctionnaire  demanda  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie. 

Voici  les  questions  diverses  que  nous  allons  successivement  aborder  avec  l’auteur  du  mé¬ 
moire. 

1"  De  la  nécessité  d’éprouver  l’influence  préalable  des  moyens  hygiéniques  lorsqu’on  veut 
essayer  un  agent  fébrifuge;  2°  des  précautions  indispensables  pour  assurer  la  valeur  de  l’ex¬ 
périmentation  ;  3"  résultats  obtenus  avec  le  sulfate  de  cinchonine  ;  4"  des  effets  physiologi¬ 
ques  de  ce  sel;  5“  le  sulfate  de  cinchonine  peut-il  remplacer  le  sulfate  de  quinine?  6“  y  a-t-il 
avantage  à  introduire  le  sulfate  de  cinchonine  dans  la  pratique  habituelle  des  hôpitaux  ? 

De  la  nécessité  d'éprouver  l'influence  préalable  des  moyens  hygiéniques ,  lorsqu’on  veut 
essayer  un  agent  fébrifuge.  —  Qu’un  malade,  dit  M.  Moutard-Martin,  qui  a  été  soumis  aux 
effluves  paludéens,  qui  a  contracté  la  fièvre  intermittente  de  quelque  type  que  ce  soit,  quitte 
le  foyer  d’infection  dans  lequel  il  a  vécu,  qu’il  change  d’air,  de  genre  de  vie,  d’hygiène  en  un 
mot,  alors  les  accès  disparaîtront  dans  leplus  grand  nombre  des  cas,  non  pas  lentement,  mais 
rapidement,  brusquèment,  comme  sous  l’influence  d’un  traitement  énergique. 

Or,  ce  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  sur  lesquels  ont  été  faites 
la  plupart  des  expérimentations  de  médicaments  dits  antipériodiques,  car  presque  tous  ces 
essais  ont  été  faits  dans  les  hôpitaux.  Eh  bien  !  dans  les  hôpitaux,  voici  ce  que  nous  obser¬ 
vons  :  Un  malade  se  présente  atteint  de  fièvre  intermittente  et  portant  tous  les  attributs  de 
l’intoxication  paludéenne,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible  sur  sa  maladie,  et  cependant,  à  partir 
de  son  entrée  à  riiôpilal,  il  n’a  plus  d’accès,  et  il  sort  parfaitement  guéri  au  bout  de  peu  de 
jours,  ayant  repris  son  teint,  n’ayant  plus  la  rate  volumineuse,  et  n’ayant  pris  pour  tout  trai- 


elle  donne,  en  se  refroidissant,  une  gélatine 
transparente  qui  ne  conserve  aucune  saveur, 
par  suite  même  de  l’extension  très  grande  de 
la  matière  dans  l’eau.  Celte  colle  n’est  presque 
que  de  feau  transformée  en  gelée.  Elle  rem¬ 
placera,  avec  grand  avantage,  dans  la  prépa¬ 
ration  (les  mets  de  luxe,  les  colles  de  poisson, 
qui  laissent  toujours  un  reste  de  goût  peu 
agréable  ;  elle  pourra  aussi  peut-être  servir 
pour  d’autres  usages. 

Il  sera  naturel  de  chercher  s’il  n’y  aurait 
pas  de  ces  algues  sur  nos  côtes.  On  y  récolte 
déjà  des  lichens  pouf  la  pharmacie  ;  ces  lichens 
produisent  une  boisson  gélatineuse,  mais  qui 
est  loin  de  ressembler,  pour  la  fbrce,  à  celte 
colle  dont  je  viens  de  parler.  Il  est  probable 
que  nous  avons  des  richesses  ignorées  à  dé¬ 
couvrir  dans  ce  genre  de  choses  comme  dans 
tous  les  autres. 

Ce  produit.  Messieurs,  pourrait  me  servir 
de  transition  pour  vous  parler  des  ressources 
que  tirent  les  Chinois  du  règne  végétal,  je  vous 
demanderai  la  permission  de  traiter,  devant 


vous,  cette  seconde  partie  de  mon  sujet  dans 
quelques  mois.  Merci,  ce  soir,  de  l’attention 
bienveillante  que  vous  m’avez  prêtée,  quoique 
la  mesure  en  eût  déjà  été  si  bien  comblée  par 
les  sujets,  plus  nobles  ou  plus  scientifiques, 
qui  avaient  occupé  la  première  partie  de  la 
séance.  » 


LA  MÉDECINE  TRADITIONNELLE  ET  L’nOMŒOPATIIIE 

PROCÈS  INTENTÉ 

Au  journal  I’Union  Médicale  par  Douze  Homoeopa- 
THES.  précédé  des  Mémoires  et  des  Notes  diverses 
publiées  par  les  parties  au  cours  des  débat,  et  re¬ 
cueillies  par  J.Sabbatier,  ancien  sténographe  des 
Chambres  pour  le  Moniteur  universel,  directeur 
delà  Tribune  judiciaire. 

Un  volume  grand  in-8^  de  près  de  300  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50  c.,  et  4  fr.  par  la  poste. 

En  adressant  un  mandat  sur  la  poste  de  la  somme 
de  4  fr.,  nos  confrères  des  départements  recevront 
franco  ce  volume  à  domicile. 

En  vente,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  ruo 
du  Faubourg-Montmartre,  56. 
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tement  que  du  repos  et  un  bon  régime.  D’autres  fois,  les  accès  ne  disparaissaient  pas  ainsi 
subitement,  mais  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade,  l’accès  est  moins  fort  que  les  précé¬ 
dents,  le  surlendemain  encore  moins,  le  jour  suivant  il  n’en  reste  que  des  traces,  et  enfin  le 
malade  est  guéri.  La  proportion  de  ces  cas  de  guérison  subite,  ou  au  moins  rapide,  sans  trai¬ 
tement,  par  le  fait  seul  du  changement  d’habitude  et  de  régime,  est  considérable. 

En  1850,  l’auteur  étant  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  voulut,  sous  la  direction  de  notre 
si  regretté  maître  et  collègue  Chomel,  essayer  contre  la  fièvre  intermittente  le  GaiUcedrin, 
extrait  de  l’écorce  du  caü-cedra,  par  M.  Caventou  fils.  Sur  dix-huit  fièvres  intermittentes 
admises  dans  le  service  de  clinique,  dans  un  espace  de  quatre  mois,  il  n’y  en  eut  que  deux 
dont  les  accès  ne  disparurent  pas  par  le  seul  fait  de  l’entrée  du  malade  à-  l’hôpital,  ou  au 
moins  ne  furent  pas  tellement  modifiées,  que  l’on  dût  s’abstenir  d’administrer  le  médicament 
en  expérimentation. 

Il  faut  donc  de  toute  nécessité,  avant  d’administrer  un  fébrifuge  dont  l’action  n’est  pas  par¬ 
faitement  connue,  observer  le  malade  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  ;  étudier  avec  soin 
le  retour  des  accès,  s’ils  avancent  ou  retardent,  si  leur  intensité  reste  la  même,  si  les  diffé¬ 
rents  stades  ne  se  modifient  pas,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  vu  revenir  trois  ou  quatre  accès 
au  moins,  parfaitement  semblables,  qu’il  devient  possible  d’administrer  le  fébrifuge  en  expéri¬ 
mentation,  et  de  tirer  quelques  conclusions  sur  son  action.  Tout  le  monde  comprendra  qu’un 
petit  nombre  d’observations  dans  lesquelles  toutes  ces  précautions  auront  été  prises,  aura 
une  valeur  qu’il  faudra  refuser  à  des  faits  plus  nombreux  qui  n’offriraient  pas  cette  garantie. 

Tout  ce  qui  précède,  ajoute  plus  loin  M.  Moutard-Martin,  est  le  développement  des  préceptes 
posés  par  tant  de  justesse  et  d’autorité,  il  y  a  près  de  quarante  ans,  par  notre  illustre  maître 
Chôme!,  dès  ses  premiers  essais  sur  le  sulfate  de  quinine  (1),  et  dont  il  ne  s’est  jamais  dé¬ 
parti  (2);  mais  ils  ont  été  trop  oubliés  pour  qu’il  ne  soit  pas  utile  de  les  rappeler.  Un  exemple 
va  en  démontrer  de  nouveau  toute  l’utilité. 

Un  médecin  distingué  qui  a  pratiqué  en  Afrique,  M.  Laveran,  a  publié  en  1856,  dans  la 
Gazette  médicale,  un  mémoire  dans  lequel,  par  des  relevés  parfaitement  établis,  il  démontre 
que,  même  en  Afrique,  les  malades,  ne  faisant  que  passer  du  lieu  où  ils  ont  contracté  la  fièvre 
intermittente  à  l’hôpital  le  plus  voisin,  guérissent  le  plus  souvent  avec  une  rapidité  remarquable 
sans  traitement. 

Voici  un  tableau  dressé  par  M.  Laveran  : 

38  fièvres  de  tous  types  ont  donné  235  accès.  Moyenne  ;  2,67 

66  quotidiennes  —  170  —  2,53 

19  tierces  —  56  —  2,90 

3  quartes  —  9  — .  3,00 

Ainsi  donc,  c’est  une  moyenne  d’environ  deux  accès  et  demi  qu’ont  subie  les  malades  en¬ 
trés  à  l’hôpital,  atteints  de  fièvre  intermittente  et  non  traités. 

Ces  résultats,  qui  sont  peut-être  un  peu  trop  favorables  à  l’expectation,  font  ressortir  cepen¬ 
dant  de  quelle  impoi  tance  il  est  de  s.e  rendre  compte  de  la  marche  de  la  fièvre,  avant  d’admi¬ 
nistrer  le  fébrifuge  dont  on  veut  essayer  l’action. 

Conditions  dans  lesquelles  l'auteur  s’est  placé.  —  Pour  se  garantir  autant  que  possible 
des  chances  d’erreur  sur  lesquelles  il  a  insisté  avec  raison,  M.  Moutard-Martin  a  toujours 
attendu,  avant  d’administrer  le  sulfate  de  cinchonine,  que  trois  accès  au  moins  se  fussent 
reproduits  sous  ses  yeux,  et  dans  des  conditions  telles,  que  rien,  dans  leur  durée  et  leur  inten¬ 
sité,  ne  pût  faire  prévoir  leur  guérison  spontanée  dans  un  bref  délai.  Une  seule  fois,  dans  une 
fièvre  quarte,  il  s’est  écarté  de  cette  règle  et  n’a  attendu  le  retour  que  de  deux  accès,  parce 
que  le  malade  perdait  patience  et  menaçait  de  quitter  l’hêpital. 

Toutes  les  fois  qu’il  existait,  en  même  temps  que  la  fièvre,  quelques  complications  gastro¬ 
intestinales,  on  a  commencé  par  administrer  un  éméto- cathartique,  ou  un  purgatif,  ou  bien 
on  a  combattu  la  diarrhée  quand  elle  existait,  et,  avant  de  donner  le  sulfate  de  cinchonine, 
l’auteur  s’est  toujours  assuré  que,  malgré  le  vomitif  ou  le  purgatif,  les  acc^s  suivaient  leur  cours 
régulier,  sans  avoir  subi  aucune  modification. 

Tous  les  malades,  tant  avant  de  faire  usage  du  sulfate  de  cinchonine  que  pendant  son  em- 

(1)  A.-F,  Chomel,  Observations  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  de  cinchonine  dans  les  fièvres 

tnferaii«en«e5,  lues  à  l’Académie  des  sciences,  le  26  février  1825  (Nouveau  journal  de  médecine  murs, 
1821.  —  Deuxième  mémoire.  Nouveau  journal  de  médecine,  novembre  1821.)  ’ 

(2)  Observations  relatives  à  l’emploi  de  la  poudre  de  houx  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 

mitlentes,  par  A.-F.  Chomel  (Mémoires  de  l’Académie  do  médecine,  1. 111,  p.  334.)  ' 


L'UJNION  MÉDICALE. 


599 


ploi,  étaient  soumis  à  un  régime  aussi  réparateur  que  possible,  tisanes  amères  et  nourriture 
réglée  suivant  leur  appétit,  mais  toujours  largement  sufiîsante. 

®  comme  indispensable  de  s’assurer  de  la  pureté  du  médicament  dont  il 

allait  faire  usage,  et  M.  Fordos ,  alors  pharmacien  en  chef  de  riiôpital  Saint-Antoine  fit  les 
essais  nécessaires.  Des  expériences  auxquelles  ce  chimiste  s’est  livré,  il  est  résulté  que  le  sul¬ 
fate  de  cinchonine  employé  contenait  des  traces  de  sulfate  de  quinine,  et  il  en  a  estimé  la 
quantité  à  un  centième  envivon.  M.  Moutard-Martin,  considérant  cette  petite  proportion  du 
sulfate  de  quinine  comme  incapable  de  modifier  les  résultats,  n’a  pas  cru  devoir  en  tenir 
compte,  mais  il  avertit  de  la  présence  de  cette  petite  quantité  de  sulfate  de  quinine,  laissant  à 
chacun  à  en  tirer  telle  conséquence  qu’il  jugera  convenable.  Nous  ne  saurions  trop  approuver 
cette  précaution  de  s’assurer  de  la  pureté  de  la  substance  qu’on  emploie  pour  des  essais  phy¬ 
siologiques  ou  thérapeutiques;  sans  cela  on  s’expose  aux  plus  grands  mécomptes  qui  n’ont  pas 
été  toujours  évités. 

Avant  d’administrer  le  sulfate  de  cinchonine  à  ses  malades.  M.  Moutard-MaVtin  a  voulu  se 
rendre  compte  par  lui-même  des  effets  physiologiques  de  ce  sel,  et  par  conséquent  des  doses 
auxquelles  on  peut  monter  sans  danger;  mais  il  a  soin  de  prévenir  qu’étant  très  sensible  à 
l’action  des  médicaments,  il  ne  doutait  pas  que  l’on  pût  donner  à  des  malades  des  doses  plus 
fortes  que  celles  qu’il  pourrait  supporter.  Ayant  pris  ûO  centigrammes  de  sulfate  de  cinchonine 
en  une  seule  fois  le  matin  à  jeun,  il  éprouva  au  bout  d’une  demi-heure  de  la  faiblesse,  de  la 
chaleur  à  l’épigastre ,  qui  dura  pendant  trois  quarts  d’heure.  M.  Moutard-Martin  augmenta  la 
dose  successivement  de  10  centigrammes  jusqu’à  70  centigrammes,  mais,  à  cette  dosé,  un  quart 
d’heure  après  l’ingestion,  survint  un  violent  mal  de  tête,  ayant  son  maximum  d’intensité  au- 
dessus  des  yeux,  constriefien  des  tempes,  douleurs  sourdes  dans  l’estomac  et  envie  de  vomir, 
que  quelques  gorgées  d’eau  froide  dissipent ,  faiblesse  portée  au  point  de  forcer  à  rester  assis 
pendant  vingt  minutes.  La' céphalalgie  persista  pendant  près  de  deux  heures. 

L’expérience  était  suffisante,  elle  était  confirmative  de  celles  relatées  dans  le  Supplément,  a 
l’Annuaire  pour  1856.  Cependant,  comme  il  l’avait  prévu,  Moutard-Martin  put  donner  à  des 
malades  1  gramme  et  mêmelg%50,  en  arrivant  progressivement  à  cette  dose,  mais  jamais  il 
n’est  allé  au  delà;  et,  eU  cela  encore,  nous  l’approuvons  complètement. 

Résultats  obtenus.  —  Sur  les  51  malades  fébricitants  que  l’auteur  reçut  dans  ses  sàlles,  23 
seulement  réunirent  les  conditions  désirables  pour  éprouver  sérieusement  l’action  fébrifuge  du 
sulfate  de  cinchonine.  Quand  Chomel  expérimenta  sur  lé’  hotlx,  sur  22  sujets  admis  à  la  Cli¬ 
nique  comme  atteints  de  fièvre  intermittente,  il  n’en  resta  que  3  chez  lesquels  la  maladie  étant 
exempte  de  toute  complication,  et  ayant  persisté  avec  son  intensité  première  pendant  plusieurs 
jours  après  l’admission  à  l’hôpital,  l’action  fébrifuge  de  la  poudre  de  houx  ait  pu  être  expéri¬ 
mentée. 

Sur  les  23  malades  auxquels  le  sulfate  de  cinchonine  a  été  administré  par  M.  Moutard-Mar- 
lin,  se  trouvaient  12  fièvres  quotidiennes  sur  lesquelles  6  ont  guéri,  2  autres  n’ont  pas  été 
amendées,  U  n’ont  pas  une  valeur  suffisante  pour  que  l’auteur  ait  cru  devoir  en  tenir  compte, 
les  accès  étant  en  décroissance  spontanée  quand  le  sulfate  de  cinchonine  a  été  administré. 

Sur  10  fièvres  tierces,  6  ont  guéri  plus  ou  moins  rapidement,  2  ont  été  seulement  modifiées, 
sur  2,  l’action  du  sulfate  de  cinchonine  a  été  nulle  ;  1  fièvre  quarte  a  guéri. 

Ainsi  donc,  en  retranchant  les  U  observations  indiquées  comme  n’ayant  pas  une  valeur  suffi¬ 
sante,  il  reste  19  cas,  sur  lesquels  13  ont  guéri  complètement,  2  ont  été  amendés,  û  fois  l’in¬ 
succès  a  été  absolu. 

C’est  de  l’étude  de  ces  19  cas  que  l’auteur  lire  ses  conclusions. 

Dans  les  13  cas  de  guérisons,  l’action  a  été  immédiate,  eu  ce  sens,  au  moins,  que,  dès  le 
premier  accès  qui  a  suivi  l’ingestion  du  sulfate  de  cinchonine,  la  maladie  a  été  modifiée,  mais 
elie  n’a  pas  toujours  été  guérie  dans  le  même  temps.  Ainsi,  en  portant  à  14  le  nombre  des  gué¬ 
risons,  si  l’on  veut  bien  compter  pour  2  un  cas  de  récidive  de  la  fièvre  plusieurs  semaines  après 
la  sortie  du  malade  de  l’hôpital,  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Deux  fois  la  fièvre  a  disparu  immédiatement  après  la  première  dose  de  sulfate  de  cincho¬ 
nine,  6  fois  après  le  retour  d’un  seul  accès  affaibli,  2  fois  après  2  accès,  3  fois  après  4  accès, 
1  fois  après  6  accès. 

Sur  les  14  guérisons,  10  ont  donc  été  obtenues  avant  le  troisième  accès  et  4  après  le  qua¬ 
trième.  En  ne  prenant  en  considération  que  ces  14  guérisons,  c’est  certainement  un  résultat 
favorable,  quoiqu’il  soit  bien  rare  de  voir  une  fièvre  quotidienne  ou  même  tierce  résister  pen¬ 
dant  4  accès  au  sulfate  de  quinine  pris  à  dose  suffisante. 

Dans  les  4  cas  où  il  est  revenu  au  moins  4  accès,  il  est  à  noter  que  les  accès  ont  été  ou  fort 
affaiblis,  ou  complètement  modifiés  dès  la  première  dose  de  sulfate  de  cinchonine,  et  que  leur 
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intensité  a  été  toujours  décroissante  jusqu’à  la  disparition  complète.  Dans  un  cas  môme,  les 
accès  avaient  à  proprement  parler  disparu,  et  il  ne  restait  à  la  place  qu’un  état  de  malaise  avec 
céphalalgie  intermittente. 

Il  a  été  impossible  de  saisir  dans  la  constitution  des  malades,  dans  la  durée  de  la  maladie, 
dans  son  lieu  d’origine,  dans  le  volume  de  la  rate,  rien  de  particulier  qui  pût  expliquer  la  résis¬ 
tance  plus  grande  au  traitement.  Le  type  a  paru  lui-même  être  à  peu  près  indifférent,  puisque 
sur  les  h  cas  rebelles,  il  y  a  eu  deux  fièvres  quotidiennes  et  deux  tierces.  La  seule  fièvre  quarte 
qui  ait  été  soumise  au  traitement  a  guéri  après  le  retour  d’un  seul  accès  très  affaibli. 

De  la  comparaison  de  tous  les  faits  consignés  dans  V Histoire  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  cinchonine,  imprimée  dans  le  Supplément  et  V Annuaire, de  thérapeutique  de  1856,  le  rap¬ 
porteur  avait  conclu  :  que  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes  non  pernicieuses,  le  sul¬ 
fate  de  cinchonine  à  doses  semblables  marchait  l’égal  du  sulfate  de  quinine,  il  observait  cepen- 
pandant  qu’à  doses  égales,  le  sulfate  de  quinine  supprimait  plus  rapidement  l’accès  que  le 
sulfate  de  cinchonine;  mais  que  ce  dernier  sel  guérissait  au  moins  aussi  sûrement  lorsqu’on 
pouvait  disposer  de  l’élément  temps,  et  qu’on  n’avait  pas  à  redouter  un  accès  pernicieux. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  l’auteur.  D’après  lui,  toutes  les  fois  que  le  sulfate  de  cinchonine 
agit  sufEsamment,  il  agit  comme  le  sulfate  de  quinine;  il  coupe  les  accès;  mais  d’autres  fois 
son  action  n’est  pas  suffisante  pour  couper  les  accès  :  on  a  beau  élever  la  dose,  on  détermine 
des  accidents  qui  ne  permettent  pas  avant  d’aller  plus  loin,  d’avoir  obtenu  une  action  curative 
suffisante,  et  alors  le  médicament  agit  incomplètement  sur  chaque  accès  qu’il  diminue,  et  il  ne 
guérit  dans  ce  cas  que  petit  à  petit,  comme  le  fait  le  sulfate  de  quinine  administré  à  dose 
non  suffisante.  Quand  il  agit,  le  sulfate  de  cinchonine  paraît,  selon  M.  Moutard-Martin,  avoir 
une  action  de  tout  point  comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  quant  à  sa  nature,  mais 
différente  quant  à  son  intensité.  Cette  identité  d’action  quant  à  sa  nature  et  ne  différant  que 
par  son  intensité,  est  conforme  à  ce  qu’a  publié  notre  collègue  M.  Briquet,  dans  son  grand 
ouvrage  sur  le  quinquina. 

Si  les  insuccès  du  sulfate  de  cinchonine  sont  plus  nombreux  que  ceux  du  sulfate  de  quinine, 
c’est,  selon  l’auteur,  que  son  action  physiofogique  plus  rapide  ne  permet  pas  toujours  de  mon¬ 
ter  à  des  doses  suffisantes,  les  accidents  venant  imposer  la  prudence  au  médecin  avant  que  les 
accès  aient  été  arrêtés. 

L’auteur  cite  à  l’appui  de  ce  précède  h  cas  dans  lesquels  des  accidents  l’ont  empêché  d’éle¬ 
ver  suffisamment  la  dose  du  médicament.  Il  n’est  pas  douteux  pour  lui  que,  dans  ces  h  cas,  le 
sulfate  de  quinine,  en  supposant  qu’il  n’eût  pas  eu  une  action  suffisante  à  moindre  dosé,  aurait 
pu  être  porté  beaucoup  au  delà  de  celle  où  il  a  dû  s’arrêter  avec  le  sulfate  de  cinchonine. 

Un  malade  a  présenté  ceci  de  particulier,  qu’après  avoir  pris  0,75  et  1  gramme  de  sulfate 
dè  cinchonine,  ses  accès  ont  diminué  d’une  manière  très  notable  et  très  rapide,  mais  arrivés  à 
un  certain  degré,  ils  sont  restés  stationnaires  ;  il  aurait  fallu  pouvoir  augmenter  la  dose,  et  pro¬ 
bablement  la  marche  décroissante  des  accès  aurait  repris  son  cours. 

Enfin,  entre  les  guérisons  complètes  et  les  insuccès  se  trouvent  des  cas  qui  doivent  trouver 
leur  place  dans  la  catégorie  des  résultats  incomplets  ;  ils  sont  au  nombre  de  2,  et  tous  deux  por¬ 
tent  sur  des  fièvres  tierces. 

Par  résultat  incomplet,  l’auteur  entend  celui  qui  consiste  à  diminuer  la  maladie,  à  détruire 
certains  phénomènes  morbides,  tels  que  un  ou  deux  stades  de  la  fièvre  intermittente,  ou  même 
les  trois  stades,  en  laissant  subsister  un  ou  plusieurs  autres  phénomènes  morbides  qui  sont  en 
relation  directe  avec  la  maladie  soumise  au  traitement.  Certainement  cela  ne  constitue  pas  des 
insuccès,  mais  ce  ne  sont  pas  des  guérisons.  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels,  suivant  l’auteur,  la 
dose  de  sulfate  de  cinchonine  n’était  pas  suffisante  pour  achever  la  guérison  qui ,  selon  lui 
sérail  devenue  complète ,  sans  doute ,  si  les  accidents  physiologiques  n’avaient  pas  empêché 
d’augmenter  la  dose. 

Quant  aux  h  cas  qui  ont  été  laissés  de  côté  jusqu’alors,  et  qui,  réunis  aux  19  qui  précèdent 
constituent  les  23  cas  où  le  sulfate  de  cinchonine  a  été  administré,  les  accès  étaient  en  voie 
de  décroissance  quand  le  traitement  a  été  commencé.  Aussi,  sans  en  tenir  compte,  on  peut 
cependant  attribuer  au  sulfate  de  cinchonine  la  cessation  subite  des  accès,  qui  auraient  certai¬ 
nement  continué  encore  pendant  quelques  jours,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  semblables 
où  on  administre  le  sulfate  de  quinine,  on  n’hésite  pas  à  lui  attribuer  la  prompte  guérison  des 
malades. 

Ainsi  donc,  toute  défalcation  faite,  sur  51  malades,  19  ont  été  soumis  au  traitement  par  le 
sulfate  de  cinchonine,  13  ont  été  guéris,  2  incomplètement  guéris,  h  n’ont  subi  aucun  change¬ 
ment  dans  leur  état.  La  proportion  des  insuccès  et  demi-succès  est  donc  de  6  sur  19  Mais  si 
l’auteur,  comme  tant  d’autres  l’ont  fait,  avait  donné  le  sulfate  de  cinchonine  dès  le  'premier 


L’UNION  MÉDICALE. 


601 


jour  à  ses  51  malÿes,  il  aurait  obtenu  U5  guérisons,  dont  32  auraient  été  faussement  attribuées 
au  sulfate  de  cinchonine. 

Cet  exemple  démontre  l’erreur  profonde  dans  laquelle  sont  tombés  tant  de  médecins  à  pro¬ 
pos  de  prétendus  succédanés  du  sulfate  de  quinine;  il  doit  aussi  nous  apprendre  quelles  res¬ 
trictions  nous  devons  faire  à  la  conclusion  générale  du  mémoire  sur  la  Ginckonine,  imprimé 
dans  le  Supplément  à  l'Annuaire,  nous  y  trouvons,  en  effet,  que,  sur  725  observations  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  (hommes,  femmes,  enfants  réunis,  de  tous  types,  de  toutes  provenances, 
anciennes,  récentes,  avec  ou  sans  récidives),  traitées  par  la  cinchonine  ou  son  sulfate,  10  seu¬ 
lement  ont  été  réfractaires.  Mais  toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  au  hasard,  sans  les 
précautions  dont  les  travaux  de  M.  Chomel,  de  M.  Laveran  et  de  l’auteur  ont  montré  l’impor¬ 
tance. 

Effets  physiologiques  du  sulfate  de  cinchonine.  —  L’étude  de  l’action  physiologique  de  la 
cinchonine  présente  autant  d’intérêt  que  de  difficultés. 

La  cinchonine  agit-elle  sur  l’organisme  et  particulièrement  sur  l’encéphale  comme  la  qui¬ 
nine,  avec  une  puissance  d’un  tiers  plus  faible,  ainsi  que  cela  ressort  des  observations  que  notre 
collègue  M.  Briquet  a  consignées  dans  son  Traité  thérapeutique  du  quinquina,  2”'  édition, 
page  19Zi?  ou,  au  contraire,  cette  action  sur  l’encéphale  était-elle  plus  énergique  et  différente, 
comme  cela  résulte  des  observations  et  expériences  consignées  dans  le  Supplément  a  l’Annuaire 
de  thérapeutique  pour  1856?  Voici  à  cet  égard  le  résumé  du  mémoire  de  M.  Moutard-Martin  : 

Sur  les  23  malades  qui  ont  pris  du  sulfate  de  cinchonine,  12  ont  éprouvé  quelques  ma¬ 
laises  dus  au  médicament  lui-même.  Parmi  ces  accidents  dont  il  est  utile  d’étudier  la  nature, 
il  en  est  un  qui  est  constant  chez  tous  les  malades  qui  ressentent  si  peu  que  ce  soit  l’effet  du 
sulfate  de  cinchonine  :  c’est  le  mal  de  tête  qui  occupe  ordinairement  la  région  frontale  et  les 
tempes.  Les  mala'des  éprouvent  une  constriction  parfois  intolérable  de  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tête. 

Tous  les  malades  qui  ont  éprouvé  du  mal  de  tête,  ont  ressenti  en  même  temps  une  faiblesse 
des  plus  pénibles  et  très  variable  encore  dans  son  degré.  Quelquefois  c’est  un  sirtiple  afftiiblis- 
sement,  d’autres  fois  c’est  une  faiblesse  poussée  à  l’excès,  avec  menaces  de  syncopes,  défail¬ 
lances,  pâleur  de  la  face. 

Quelques  malades  éprouvent  des  douleurs  vives  à  l’estomac,  quelquefois  surviennent  des 
nausées  et  des  vomissements,  mais  ils  sont  rares,  deux  fois  seulement  ils  se  sont  produits  sur  ^ 
les  23  malades. 

Une  fois  sont  survenus  des  vertiges  et  des  douleurs  vives  dans  les  membres. 

Ces  différents  phénomènes  peuvent  exister  tous  réunis  sur  le  même  sujet,  ou  se  montrer 
seulement  en  certain  nombre.  C’est  ce  qui  les  a  fait  diviser  en  phénomènes  constants  et  en 
phénomènes  variables. 

Ces  effets  physiologiques  débutent  ordinairement  peu  de  temps  après  l’ingestion  du  sulfate 
de  cinchonine,  cela  varie  entre  un  quart  d’heure  et  une  demi-heure.  Quant  à  leur  durée,  elle 
varie  le  plus  souvent  d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure. 

Le  meilleur  remède,  suivant  M.  Moutard-Martin,  contre  ces  malaises  souvent  fort  pénibles, 
consiste  à  boire  un  peu  d’eau  froide.  La  douleur  d’estomac  se  calme  rapidement,  et  les  autres 
accidents  sont  de  peu  de  durée  ;  mais  ce  remède  si  simple  ne  réussit  que  lorsque  les  accidents 
sont  assez  légers. 

On  le  voit,  tous  les  faits  relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Moutard-Martin  s’accordent  avec 
ceux  consignés  dans  le  Supplément  à  l’Annuaire  de  1856,  et  tendent  â  faire  considérer  la  çin- 
chonine  comme  ayant  une  action  physiologique  différente,  sous  plusieurs  rapports,  de  celle  de 
la  quinine,  et  possédant  une  action  toxique  plus  énergique.  C’est  un  fait  très  digne  de  remarque 
que  de  voir  deux  bases  qui  présentent  tant  de  rapprochement  pour  leur  action  sur  l’économie 
animale,  l’une  empoisonner  à  dose  plus  forte  que  l’autre  qui  manifeste  son  action  utile  à  dose 
plus  minime.  Un  fait  avec  lequel  sont  d’accord  MM.  Briquet,  M.  Moutard-Martin  et  le  rappor¬ 
teur,  c’est  que  la  cinchonine  ne  coupe  pas  aussi  sûrement  la  fièvre  que  la  quinine.  Si  l’on 
réussit  moins  bien  avec  la  première,  c’est,  selon  l’auteur  du  mémoire,  qu’on  ne  peut  en  élever 
suffisamment  la  dose  sans  exposer  le  malade  ;  et,  selon  nous,  c’est  parce  que  la  cinchonine  agit 
autrement  que  la  quinine.  Ces  explications,  il  faut  le  dire,  n’ont  qu’une  importance  secondaire, 
elles  ne  portent  que  sur  l’interprétation  des  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  chose  très  remarquable  que  de  voir  si  souvent  dans  les  mêmes 
parties  végétales  deux  alcaloïdes  s’accompagnant  et  présentant  des  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  si  comparables  qu’on  s’est  cru  fondé  en  disant  qu’elles  ne  différaient  que  par 
l’intensité. 

La  noix  vomique  nous  donne  la  strychnine  et  la  brucine,  qui  offrent  tant  de  similitudes 
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thérapeutiques,  mais  à  doses  différentes,  comme  on  le  sait,  d’après  les  belles  observations  do 
notre  collègue  M.  Bricheteau.  La  morphine  et  la  codéine  que  fournît  le  pavot  ont  des  ressem¬ 
blances  du  même  ordre  que  celles  de  la  strychnine  et  de  la  brucine. 

Pour  la  quinine  et  la  cinchonine,  il  y  a  évidemment  des  différences  dans  l'action  physiolo¬ 
gique;  ces  deux  bases  ont-elles  une  action  thérapeutique  qui  ne  diffère  que  par  l’intensité? 
C’est  ce  que  nous  saurons  mieux  quand  la  cinchonine  aura  pris  le  rang  qu’elle  doit  avoir,  et 
qu’on  l’aura  administrée  dans  des  conditions  aussi  variées  que  sa  congénère.  Il  se  peut  qu’elle 
ait  moins  de  puissance  que  la  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  qu  elle  reprenne  la 
supériorité  dans  d’autres  maladies.  L’énergie  de  son  action  physiologique  rend  cette  suppo¬ 
sition  vraisemblable;  contre  le  rhumatisme  articulaire,  elle  est  moins  efficace  que  la  quinine. 

Le  sulfate  de  cinchonine  peut-il  remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ? 

A  cette  question,  l’auteur  répond  sans  hésitation  :  non,  le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut  pas 
remplacer  le  sulfate  de  quinine  ! 

D’après  les  observations  de  l’auteur ,  toutes  les  précautions  étant  suffisamment  prises, 
comme  nous  l’avons  espéré,  pour  éviter  l’erreur,  le  sulfate  de  cinchonine  guérit  plus  ou  moins 
rapidement  3  fièvres  intermittentes ,  prises  au  hasard,  sur  h.  Dans  les  mêmes  conditions,  le 
sulfate  de  quinine  en  guérit,  ajoute-t-il,  19  sur  20  :  son  action  est  donc,  d’après  cela,  plus 
énergique  et  plus  certaine  que  celle  du  sulfate  de  cinchonine.  Mais,  ajoutons  que  la  propor¬ 
tion  de  19  sur  20,  que  l’auteur  attribue  au  sulfate  de  quinine,  ne  se  retrouverait  plus,  très 
probablement,  si  l’on  éliminait,  comme  l’a  fait  avec  tant  de  raison  M.  Moutard-Martin,  tous 
les  cas  que  l’expectation  loin  du  foyer  miasmatique  et  le  régime  peuvent  guérir.  Le  rappor¬ 
teur  avait  dit,  dans  le  travail  cité,  que  le  sulfate  de  cinchonine  guérit  les  fièvres  intermittentes 
d’une  autre  manière  que  le  sulfate  de  quinine,  il  les  guérit  lentement,  il  les  use,  et  comme  il 
est  d’un  prix  bien  moins  élevé  que  celui  du  sulfate  de  quinine,  il  serait  d’un  utile  emploi 
pour  les  gens  qui  pehvent  disposer  de  l’élément  temps.  Mais,  cette  raison,  selon  M.  Moutard- 
Martin,  est  plus  spécieuse  que  vraie,  car,  en  général,  celui  qui  peut  disposer  de  l’élément 
temps,  peut  aussi  disposer  de  l’élément  argent,  et  il  aimera  mieux  guérir  vite  que  de  guérir 
lentement  avec  économie.  Dans  les  hôpitaux,  l’élément  temps  doit  surtout  être  pris  en  consi¬ 
dération,  quand  la  rapidité  du  traitement  ne  porte  pas  préjudice  à  la  sécurité  du  malade.  Le 
sulfate  de  cinchonine  ne  peut  donc  pas  être  substitué  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  simples,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses.  Sur  ce  dernier  point,  nous  sommes  complètement  du  même  avis  avec 
l’auteur  du  mémoire,  mais  nous  persistons  à  croire  que,  dans  les  localités  marématiques  oü 
l’on  n’observe  que  des  fièvres  intermittentes  simples,  le  sulfate  de  cinchonine  pourra  être  em¬ 
ployé  comme  le  sulfate  de  quinine. 

y  a-t-il  avantage.à  introduire  le  sulfate  de  cinchonine  dans  la  pratique  habituelle  des  hôpi¬ 
taux? 

M.  Moutard-Martin  résout  cette  question  affirmativement. 

Le  traitement  d’une  fièvre  intermittente  ne  se  borne  pas,  dit-il,  à  administrer  un  fébrifuge 
qui  coupe  les  accès,  il  faut  encore  continuer  pendant  longtemps  l’emploi  du  fébrifuge  après  la 
cessation  des  accès.  Cette  règle  est  indispensable  à  suivre  quand  on  veut  se  mettre  à  l’abri  des 
récidives;  mais,  jamais  dans  les  hôpitaux,  faute  de  patience,  jamais  dans  les  campagnes,  faute 
d’argent,  les  malades  ne  se  soumettent  à  un  traitement  suffisamment  prolongé.  Donnez-leur 
un  moyen  économique  d’échapper  aux  récidives,  et  ils  le  mettront  en  usage.  C’est  le  moyen 
que  le  sulfate  de  cinchonine  met  entremos  mains.  Ce  sel  est,  sans  contredit,  un  des  plus  éner¬ 
giques  parmi  ceux  que  l’on  a  tenté  de  substituer  au  sulfate  de  quinine,  et  l’auteur  s’appuie 
sur  cette  énergie  incontestable  pour  en  conseiller  l’emploi  de  la  façon  suivante  : 

Administrez,  dit-il,  d’emblée  le  médicament  héroïque,  le  sulfate  de  quinine,  donnez-le  à 
dose  suffisante  pour  couper  les  accès,  vous  êtes  sûr  de  réussir  après  une  ou  deux  doses; 
substituez-lui  alors  le  sulfate  de  cinchonine,  dont  l’activité  est  incontestable,  et  dont  le  bas  prix 
le  rend  accessible  à  bien  des  bourses,  qui  ne  peuvent  atteindre  qu’une  seule  fois  au  sulfate  de 
quinine.  Par  ce  moyen,  vous  pourrez  concilier  la  sûreté  du  traitement  et  sa  durée  avec  l’éco¬ 
nomie. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  l’auteur  du  mémoire  : 

1"  Le  sulfate  de  cinchonine  administré  contre  la  fièvre  intermittente  a  une  action  incontes¬ 
table,  mais  variable. 

2"  Quelquefois  son  action  est  rapide,  et  il  coupe  les  accès  comme  le  sulfate  de  quinine  ; 
d’autres  fois  elle  est  lente,  quelle  que  soit  la  dose  administrée,  et  les  accès  s’épuisent  petit 
à  petit. 
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3°  La  dose  du  sulfale  de  cinchonine  doit  toujours  être  plus  forte,  au  moins  d’un  tiers,  que 
celle  du  sulfate  de  quinine  employé  dans  les  mêmes  conditions. 

U"  Pour  obtenir  une  action  curative  du  sulfate  de  cinchonine,  il  faut  employer  une  dose 
variani,  suivant  les  individus,  de  Og^OO  à  1  gramme. 

5”  A  celte  dose,  il  détermine  souvent  quelques  effets  physiologiques  qu’il  ne  serait  pas  pru¬ 
dent  de  dépasser. 

6°  L’action  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonine  n’est  pas  en  proportion  de  son  action  phy¬ 
siologique,  car  il  guérit  quelquefois  sans  que  les  malade  aient  senti  son  action  ;  dans  d’autres  cas 
où  l’action  physiologique  est  énergique,  l’action  thérapeutique  manque. 

•  7"  Le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut  pas  remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  un  peu  graves. 

8"  Le  sulfate  de  cinchonine  peut  devenir  un  précieux  adjuvant  du  sulfate  de  quinine,  en  com¬ 
plétant  la  cure  commencée  par  une  dose  de  sulfate  de  quinine.  Ce  procédé  réunirait  la  sûreté 
du  traitement  et  l’économie. 

Le  travail  que  nous  venons  d’analyser  se  distingue  par  une  excellente  méthode  d’observation, 
par  un  esprit  de  critique  sévère.  Il  ajoute  des  faits  précieux  à  ceux  que  nous  possédions  sur 
les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  cinchonine,  aussi  n’hésitons-nous  à  vous 
proposer  : 

1"  De  donner  votre  approbation  au  mémoire  de  M.  Moutard-Martin  ; 

2°  De  le  renvoyer  à  votre  comité  de  publication. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Mars  1860.  —  Présidence  de  M.  J.  CceftOET. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

i”  Une  série  de  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Dehée  (d’Arras),  Dügaray  (du  Puy), 
Carassüs  (de  Milly),  Doillon  (de  Vauvillers),  Pallanchon  (de  Cuisery),  Perrochaud  (de  Bou¬ 
logne),  Manoüvriez  (de  Valenciennes),  Goüdot  (de  Gy),  et  Prieux  (de  Gray). 

2°  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1859,  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aube  et  du  Lot.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  dans' laquelle  M.  Delasiauve  communique  deux  cas  d’épuisement  et  de  ma¬ 
rasme  survenus  à  la  suite  d’un  traitement  par  l’iodure  de  potassium, 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Namias  (de  Venise),  sur  les  effets  physiologiques  des  courants 
voltaïques  instantanés  et  continus. 

3"  Un  travail  intitulé  :  Nouveau  'procédé  pour  détruire  les  polypes  naso-pharyngiens  à  inser¬ 
tions  larges  et  multiples  et  a  embranchements  ;  par  M.  Michadx,  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Louvain.  (Gom.  MM.  Robert,  Nélaton  et  Huguief.) 

4°  Une  réclamation  de  ,M.  Boinet  ,  à  propos  des  assertions  contenues  dans  le  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  Gibert. 

5°  Une  observation  d’éléphantiasis  traité  avec  succès  par  le  protoiodure  de  mercure,  par 
M.  le  docteur  Jacquot,  médecin  à  St-Dié.  (Gom.  MM.  Gibert,  Rayer  et  Devergie.) 

6°  Un  mémoire  intitulé  :  Des  combinaisons  des  substances  métalliques  avec  les  matières  azo¬ 
tées  neutres,  par  M.  Lafon-Lagrausse.  (Gom.  MM.  Robinet,  Bouchardatet  Wurtz.) 

T  Un  travail  sur  le  cancer,  par  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  et  Gauvalat-les- 
Bains  (Hérault). 

8“  Une  note  sur  les  moyens  de  désinfecter  et  de  parfumer  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’huile 
de  ricin,  par  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  de  thérapeutique  à  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  (Gom.  MM.  Poggiale,  Robinet  etBoudet.) 

9“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Sucqüet.  (Accepté.) 

M.  P.  Dubois  présente  une  note  de  M.  le  docteur  Pajot,  dans  laquelle  il  expose  que  l’utérus 
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sécrète  toujours  du  pus,  dès  la  huitième  heure  qui  suit  l’accouchement.  La  présence  du  pus  a 
été  constatée  par  M.  Robin. 

M.  O.  HE^RY,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  trois  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  d’eaux  minérales.  Les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  sans  discussion. 


M.  Boüchardat  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Moutard-Martin,  inti¬ 
tulé  :  Sur  la  valeur  du  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  — 
(Voir  plus  haut 

M.  Piorry  :  Vous  venez  d’entendre  un  rapport  parfaitement  fait  ;  il  est  de  M.  Boüchardat. 
Cependant,  que  M.  le  rapporteur  me  permette  de  signaler  une  lacune  :  c’est  la  mesure  même 
de  la  fièvre  intermittente,  c’est-à-dire  de  la  rate,  qui  manque  dans  le  mémoire  qu’il  avait  à 
examiner. 

Dieu  me  garde  de  faire  la  moindre  personnalité.  Mais,  enfin,  je  suis  bien  obligé  de  dire  que 
les  médecins,  en  général,  ne  savent  pas  ou  ne  veulent  pas  observer  ;  j’entends  se  servir  des 
moyens  à  l’aide  desquels  l’observation  est  exacte,  et  hors  desquels  elle  ne  saurait  Têtre. 

Quand  on  possède  un  médicament  qui  guérit  certainement,  il  n’en  faut  pas  chercher  d’autre. 

Attendra-t-on  un  second  accès,  quand  il  s’agit  d’une  fièvre  pernicieuse?  même  dans  les  fiè¬ 
vres  légères,  je  pense  que  l’expectation  est  mauvaise.  Il  suffit  que  la  rate  soit  grosse,  pour  que 
le  sulfate  de  quinine  soit,  sans  hésitation,  administré.  Tous  les  médecins  de  l’Algérie  le  savent. 
Mais  encore  faut-il  savoir  mesurer  cet  organe. 

Je  dis  donc  qu’on  n’a  pas  le  droit  d’attendre  pour  expérimenter  un  médicament  nouveau. 

Les  symptômes  des  fièvres  intermittentes  sont  tous  inconstants  et  variables.  La  seule  donnée 
sérieuse  pour  le  diagnostic,  c’est,  encore  une  fois,  la  mesure  de  l’état  organique. 

C’est  donc  un  devoir  absolii  d’étudier  le  plessimétrisme. 

A  part  ces  réserves,  j’adopte  complètement  les  conclusions  de  M.  Boüchardat. 

Mais  j’ajoute  que  le  seul  moyen  de  bien  juger  l’action  de  la  cinchonine,  comme  de  tout  autre 
"médicament  fébrifuge,  c’est  de  mesurer  la  rate. 

M.  Malgaigne  ;  Je  proteste  contre  un  principe  que  vient  d’énoncer  M.  Piorry,  et  je  pense 
que  l’expectation  est  excellente  en  médecine  aussi  bien  qu’en  chirurgie.  Pour  ma  part,  afin 
d’épargner  un  coup  de  bistouri  à  un  malade,  j’attendrais  volontiers  deux  ou  trois  jours. 

Une  chose  m’a  échappé  dans  le  rapport  de  M.  Boüchardat ,  c’est  de  savoir  si  le  sulfate  de 
quinine  et  celui  de  cinchonine  ont  été  étudiés  comparativement. 

Et  encore  quel  a  été  le  régime  auquel  ont  été  soumis  les  malades  en  expérimentation. 

M.  Piorry  :  Je  n’ai  entendu  parler  que  de  l’expectation  dangereuse  ;  pour  celle  qui  n’entralne 
aucun  danger,  je  partage  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de  M.  Malgaigne  ,  et  je  suis  heureux 
qu’il  m’ait  donné  l’occasion  de  le  déclarer. 

M.  Boüchardat  :  Il  est  certain  d’abord  que  M.  Moutard-Martin  a,  depuis  longtemps,  étudié 
tous  les  effets  du  sulfate  de  quinine.  M.  Malgaigne  peut  donc  croire  que  la  comparaison  qu’il 
désire  a  été  faite  et  bien  faite.  Le  régime  a  été  reconstituant  et  tonique. 

Quant  à  M.  Piorry,  je  n’ai  qu’un  mot  à  lui  répondre.  C’est  que  l’expectation ,  dans  le  cas 
actuel,  était  exempte  de  tout  danger.  D’ailleurs  c’est  la  seule  méthode  à  employer,  et  si  elle 
l’eût  été  toujours,  quelqu’un  que  M.  Piorry  connaît  bien,  ne  serait  pas  venu  ici  vanter  le  sel 
marin  dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes.  Ce  moyen  est  maintenant  abandonné. 

M.  Piorry  :  Il  ne  l’est  pas.  Sous  son  action,  la  rate  diminue,  et  je  m’engage  à  le  faire  voir  à 
M.  Boüchardat,  s’il  veut  bien  s’en  assurer  avec  moi.  Le  sel  marin  est  utile,  mais  il  a  un  incon¬ 
vénient  sérieux,  c’est  de  dégoûter  les  malades. 

M.  Boüillaüd  :  Je  n’ai  jamais  administré  le  sulfate  de  quinine  qu’après  avoir  constaté  moi- 
même  l’existence  de  la  fièvre  intermittente,  et  cela  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Tant  qu’on 
n’a  pas  été  témoin  d’accès  multiples,  on  ne  sait  pas  ù  quoi  l’on  a  affaire,  et  souvent  les  crises  ne 
reviennent  pas.  La  lièvre  cesse  spontanément. 

M.  Bouillaud  cite  une  femme,  actuellement  dans  son  service,  et  ayant  une  rate  énorme.  Chez 
cette  femme,  après  avoir  constaté  l’existence  de  l’hypertrophie  de  la  rate,  on  s’attendait  à 
des  accès.  On  crut  bientôt  qu’il  y  en  avait,  mais,  examinée  de  plus  près,  ils  se  résumèrent  sim- 
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fébHIes^  exacerbations  quotidiennes  du  soir  que  présentent  la  plupart  des  affections 

Pour  M.  Bouillaud,  l’expectation  est  sans  danger,  et  surtout  pour  les  fièvres  intermittentes 
qu’on  observe  ordinairement  à  Paris. 

Les  observations  sur  lesquelles  M.  Moutard-Martin  appuie  ses  conclusions,  —  conclusions 
très  importantes  et  très  graves,  —  sont  trop  peu  nombreuses.  Il  est  regrettable,  en  outre, 
qu’elles  n’aient  pas  porté  sur  quelques  cas  de  fièvres  pernicieuses,  et  n’aient  pas  été  prises  par 
différents  observateurs. 

M.  PiORRY  :  Mais  personne  n’a  jamais  dit  que  la  rate,  par  cela  seul  qu’elle  était  grosse,  sur¬ 
tout  quand  l’hypertrophie  est  chronique,  déterminât  des  accès  de  fièvre  intermittente  !  J’ai, 
pour  ma  part,  écrit  le  contraire. 

Sur  la  proposition  de  M.  Briqüet,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  présente  à  l’Académie  une  pièce  anatomique  consistant  dans  une 
nécrose  des  os  maxillaires,  occasionnée  par  le  phosphore,  chez  une  femme  qui  avait  travaillé 
dans  une  fabrique  d’allumettes  chimiques. 

En  1858,1a  malade  entra  à  Ja  Pitié  pour  s’y  faire  traiter  de  violentes  douleurs  de  tête,  qu’elle 
éprouvait  déjà  depuis  deux  ans. 

En  janvier  1859,  elle  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Jobert.  Elle  avait  alors  les  gencives  très 
gonflées  et  du  pus  suintait  en  abondance  par  un  certain  nombre  de  trajets  fistuleux.  Le  stylet 
permettait  de  constater  une  nécrose  du  maxillaire  supérieur. 

En  juillet  de  la  même  année,  M.  Jobert  enleva  la  voûte  palatine ,  en  conservant  le  périoste. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  allait  bien,  quand  la  malade,  épuisée  par  les  douleurs  de  tête  et  par 
l’abondance  de  la  suppuration,  succomba. 

On  constate,  sur  la  pièce  anatomique,  que  la  voûte  palatine  est  complètement  remplacée  par 
un  tissu  très  dense,  de  nature  fibro-cartilagineuse. La  partie  médiane  et  la  moitié  latérale  droite 
du  sphénoïde,  et  presque  tout  l’ethmoïde,  sont  nécrosés.  Dans  la  fosse  sphénoïdale  droite,  il  y 
avait  un  abcès  sous  la  dure-mère. 

M.  Jobert  présente  encore  un  pied  amputé  autrefois  par  la  méthode  Chopart.  Ce  pied  n’a  subi 
aucune  déviation  en  arrière,  ce  que  M.  Jobert  attribue  à  la  précaution  qu’il  a  prise  de  tailler  en 
avant  un  très  large  lambeau,  et  de  laisser  la  plus  grande  longueur  possible  aux  tendons  des 
muscles  de  la  région  jambière  antérieure;  de  cette  façon,  l’action  du  tendon  d’Achille,  qui  luxe 
si  souvent  le  pied,  dans  ces  cas,  a  été  contrebalancée. 

M.  Larrey  cite  à  ce  propos  un  cas  dans  lequel  il  a  pratiqué  la  section  du  tendon  d’Achille 
pour  remédier  à  une  déviation  et  à  une  ulcération  du  moignon,  consécutive  à  l’amputation  du 
pied ,  par  la  méthode  Chopart.  Le  malade  a  été  guéri. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

- - - - — - 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  21  Mars  1860. 

LUXATION  SCAPÜLO-HÜMÉRALE  SOUS-CLAVICULAIRE  DATANT  DE  CENT  CINQ  JOURS. 

M.  Richet  a  présenté  à  ses  collègues  la  malade  dont  il  avait  déjà. parlé  dans  une  des  der¬ 
nières  séances  (V.  Union  Médicale,  1860,  t.  V,  p.  510),  et  à  laquelle  il  avait  réduit  une  luxation 
scapulo-humérale  datant  de  105  jours.  Lorsqu’elle  entra  dans  le  service,  on  reconnut  que  la  tête 
de  l’humérus  était  passée  tout  entière  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde  et  était  remontée 
jusqu’au-dessous  de  la  clavicule,  où  elle  était  dans  une  immobilité  complète.  On  appliqua  les 
moufiles,  et,  après  avoir  préalablement  soumis  la  malade  au  chloroforme,  on  exerça  une  trac¬ 
tion  de  170  kilog.;  mais,  auparavant,  on  fit  exécuter  à  l’humérus  quelques  mouvements  de 
rotation,  pendant  lesquels  on  entendit  quelques  craquements.  Toutefois,  cette  manœuvre  ne 
fut  exécutée  qu’avec  beaucoup  de  ménagement,  de  peur  d’amener  la  rupture  du  col  de 
l’humérus,  ainsi  que  cela  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  même  à  des  chirurgiens  distingués. 
Bientôt  les  adhérences  cédèrent  les  unes  après  les  autres,  il  fut  alors  possible  de  faire  exécu¬ 
ter  à  la  tête  de  l’os  des  mouvements  de  va  et  vient  et  de  la  repousser  dans  la  cavité  glénoïde; 
mais  elle  se  portait  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  il  fut  fort  difficile  de  la  maintenir  au  devant 
de  la  cavité  glénoïde,  même  en  fixant  le  bras  avec  un  bandage  de  Mayor,  très  bien  fait. 

Il  y  a  maintenant  trois  semaines  que  la  réduction  a  été  obtenue,  et  la  malade  commence  à 
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exécuter  quelques  mouvements.  L’épaule  est  bien  conformée  et  la  tête  humérale  est  dans  la 
cavité  glénoïde  ;  car  en  faisant  exécuter  au  bras  des  mouvements,  on  a  perçai  quelques  craque¬ 
ments  dus  au  frottement  des  surfaces  articulaires,  comme  cela  s’observe  dans  les  anciennes 
arthrites  ;  cependant,  une  partie  de  la  tête  fait  saillie  en  avant,  comme  s’il  y  avait  une  sub¬ 
luxation.  Quelles  qu’aient  été  les  précautions  prises,  il  a  été  impossible  d’empécher  cette  saillie, 
qui  tient  aussi  à  un  léger  accroissement  de  la  tôte;  il  est  probable  que  les  mouvements  revien¬ 
dront  à  leur  état  normal. 

Dans  le  cas  où  en  cherchant  à  détruire  les  adhérences  qui  retiennent  la  tête  de  l’humérus 
dans  sa  position  vicieuse,  on  aurait  amené  une  rupture  ‘du  col  de  l’humérus,  il  n’y  aurait 
cependant  pas  lieu  de  s’en  préoccuper  beaucoup.  L’année  dernière,  une  femme  âgée  vint  à 
l’hôpital  St-Louis  pour  se  faire  réduire  une  luxation  déjà  ancienne;  lesmouffles  furent  d’abord 
inutilement  employés,  et  M.  Richet  essayant  alors,  en  imprimant  à  l'humérus  un  mouvement  de 
rotation  de  détruire  les  adhérences  qui  retenaient  l’os,  il  se  fit  pendant  cette  manœuvre,  exé¬ 
cutée  pourtant  avec  beaucoup  de  ménagement,  une  rupture  près  de  la  tête  humérale;  le  mem¬ 
bre  fut  allongé,  l’extrémité  du  fragment  inférieur  fut  repoussée  vers  la  cavité  glénoïde,  et  le 
bras  fut  maintenu  dans  un  appareil  pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  put 
se  servir  assez  bien  de  son  bras.  M.  Richet  l’a  revue  depuis,  et  les  mouvement  s’exécutent 
également  bien  des  deux  côtés. 

Quant  à  la  malade  présentée  dans  la  séance  dont  nous  rendons  compte,  serait-il  nécessaire,- 
comme  l’a  dit  M.  Larrey,  de  faire  plus  tard,  avec  ménagement,  quelques  tentatives  pour  repla¬ 
cer  tout  à  fait  la  tête  humérale,  dont  la  saillie,  un  peu  trop  considérable,  pourrait  gêner  les 
mouvements?  Nous  ne  le  pensons  pas.  M.  Richet  a  déjà  essayé  plusieurs  fois  à  replacer  la  tête 
et  à  la  maintenir  ;  il  n’a  pas  réussi  ;  la  saillie  tient  à  l’accroissement  du  volume  de  la  tête  ;  l’on 
sait  d’ailleurs  que,  même  à  l’état  normal,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  surfaces  articulaires 
relativement  au  volume  ;  la  capacité  de  la  cavité  glénoïde  est  estimée  le  tiers  de  la  tête  humé¬ 
rale.  Chez  cette  malade,  une  bonne  partie  de  la  tête  est  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde  ;  de 
plus,  l’atrophie  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral  contribue,  comme  l’a  rappelé  M.  Hüguier,  à 
faire  paraître  la  tête  plus  saillante  qu’elle  ne  l’est  réellement;  car,  plus  tard,  lorsque  les  mus¬ 
cles  sont  revenus  à  l’état  normal,  cette  saillie  disparaît.  Suivant  M.  Chassaignac,  elle  serait 
encore  due  au  relâchement  des  muscles  qui  sont  chargés  de  retenir  la  tête  en  arriére,  c’est-à- 
dire  les  muscles  sous-épineux  et  petit-rond,  dont  l’attache  humérale  est  même  quelquefois 
détruite  par  suite  de  la  fracture  de  la  tubérosité  de  l’humérus  qui  accompagne,  dans  quelques 
cas,^la  luxation  scapulo-humérale. 

Quant  à  la  réduction  des  luxations  anciennes,  M.  Hogüier  pense  que  l’on  pourra  l’obtenir 
souvent  sans  faire  usage  des  moufiles,  si,  après  avoir  endormi  la  malade  avec  le  chloroforme, 
on  détruit  les  adhérences  de  la  tête  en  faisant  exécuter  au  membre  des  mouvements  de  circum- 
duction. 

ABLATION  de  LA  PARTIE  MOYENNE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

Le  h  février  dernier,  il  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod, 
suppléé  par  M.  Demarquay,  un  homme  atteint  d’une  nO.  rose  du  maxillaire  inférieur.  La  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  le  bord  libre  de  l’os  présentait  des  pertuis  d’où  l’on  voyait  sourdre  du 
pus  ;  en  introduisant  un  stylet  on  reconnaissait  que  chacun  d’eux  répondait  à  une  alvéole,  et  de 
plus,  l’on  pouvait  aisément  passer  le  stylet  entre  l’os  et  la  muqueuse,  soit  au  niveau  du  bord 
libre,  soit  en  avant  dans  la  région  du  menton;  en  arrière,  le  stylet  ne  pénétrait  pas.  La  bouche 
était  continuellement  remplie  de  pus;  l’haleine  était  infecte;  la  mastication  était  devenue  im¬ 
possible.  Le  malade  souffrait  beaucoup,  ce  qui  l’empêchait  la  nuit  de  se  livrer  au  sommeil,  il 
avait  beaucoup  maigri  depuis  quelque  temps,  et  il  était  menacé  d’infection  putride. 

En  présence  de  ces  accidents,  M.  Demarquay,  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Monod,  résolut  de 
pratiquer  la  résection  de  la  partie  moyenne  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Il  incisa  la  muqueuse 
recouvrant  le  bord  libre  de  la  mâchoire  qui  fut  ainsi  mis  à  nu.  11  décolla  ensuite  le  périoste 
de  la  face  antérieure,  puis  celui  de  la  face  postérieure,  et  avec  une  pince  de  Liston,  il  fit  la  sec¬ 
tion  de  l’os  sur  la  ligne  médiane.  Gette  première  partie  de  l’opérai  ion  une  fois  exécutée,  le 
périoste  fut  décollé  aussi  loin  que  cette  membrane  se  laissa  aisément  détacher  ;  le  décollement 
ne  devint  impossible  qu’au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’insertion  de  chaque  masséler, 
point  où  le  maxillaire  fut  coupé  avec  la  pince  ostéolome.  L’os  une  fois  retiré,  il  resta  une  sorte 
de  rigole  fibreuse  formée  par  les  deux  lames  du  périoste  qui,  bientôt,  se  rapprochèrent.  On 
ouvrit  des  abcès  qui  existaient  dans  la  région  mentonnière,  puis  il  survint  dans  toute  cette 
région  un  empâtement  qui  bientôt  diminua,  et  actuellement,  quarante-quatre  jours  après  l’opé- 
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ration,  l’on  constate  par  le  toucher,  à  la  place  du  maxillaire  intérieur,  une  portion  très  dure, 
comme  si  un  os  était  en  voie  de  formation. 

M.  Robert  a  fait  remarquer  qu’il  y  a  entre  les  deux  portions  de  l’os  maxillaire  une  espèce 
de  larne  qui  les  réunit  et  qui  est  bien  différente  de  cette  cicatrice  fibreqse  que  l’on  constate 
entre  les  deux  portions  de  l’os  lorsque  l’on  fait  l’ablation  de  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire 
inférieure  dans  les  cas  de  cancer. 

En  terminant,  M.  Demarqoay  dit  que  le  périoste  ne  peut  être  décollé  des  os  que  lorsqu’ils 
sont  atteints  soit  d’ostéite,  soit  de  carie  ou  de  nécrose;  il  ne  croit  pas  que  l’on  puisse,  chez  un 
adulte,  décoller  le  périoste  si  l’os  n’est  pas  malade. 

FIN  DE  l’observation  d’oNE  RUPTURE  DE  MATRICE,  AVEC  ÉVENTRATION  PENDANT  LA  GROSSESSE, 
CHEZ  UNE  FEMME  AYANT  SUBI  PRÉCÉDEMMENT  L’oPÉRATION  CÉSARIENNE. 

(Voyez  Union  Médicale,  1860,  tome  V,  page  248.) 

Des  accidents  inflammatoires  se  sont  développés  dans  la  tumeur  ;  l’époque  de  leur  appari¬ 
tion  a  coïncidé  avec  le  terme  présumé  de  la  grossesse  ;  il  s’Çst  alors  développé  un  abcès,  bientôt 
une  ulcération  se  forma  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  ce  qui  donna  lieu  à  l’ouverture  du 
foyer  purulent.  La  perforation  ayant  été  agrandie,  l’on  put  extraire  un  fœtus  qui  parut  être 
arrivé  au  sixième  mois. 

Les  suites  de  l’opération,  pratiquée  le  21  février  dernier,  furent  d’abord  assez  bien  sup-, 
portées  par  la  malade  ;  mais  bientôt  survinrent  des  accidents  ïnflaramatoires  nouveaux ,  et  ie 
7  mars,  la  malade  mourut  subitement.  M.  Bourgeois,  de  Turcoing,  croit  pouvoir  attribuer  la 
mort  à  un  étranglement  interne  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  simple  présomption,  car  l’autopsie  lui 
fut  refusée  par  la  famille.  D'  Parmentier. 


COURRIER. 


M.  Paul  Dubois  ayant  été  nommé  membre  du  Conseil  municipal ,  a  donné  sa  démission  de 
membre  du  Conseil  général  de  l’Assistance  publique. 

Une  liste  de  trois  membres  a  été  demandée  à  la  Faculté ,  qui  a  choisi  les  trois  professeurs 
suivants  : 

M.  Denonvilliers , 

M.  Velpeau ,  • 

M.  Laugier  (et  non  M.  Gosselin,  comme  cela  a  été  indiqué  par  erreur  dans  un  journal). 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  a  désigné  M.  Velpeau  en  remplacement  de  M.  P.  Dubois. 

—  Dans  le  Bengale,  la  fièvre  et  le  choléra  font  de  grands  ravages.  Dans  le  seul  district  de 
Buxas  5,000  individus  ont  succombé  depuis  deux  mois.  {Jndian  Lancet.) 

—  Suivant  le  journal  The  cochin  courier,  le  coléra  sévit  dans  la  prison  de  Calcutta,  et  en 
cinq  jours,  il  a  fait  périr  100  prisonniers  sur  ûOO. 

—  Le  New-Times  assure  que  tous  les  médecins  et  les  aide-chirurgiens  militaires  ont 
demandé  à  être  envoyés  en  Chine. 

ERRATA.  — Dans  notre  numéro  de  samedi  dernier,  24  mars,  article  Clinique  médicale,  p.  570, 
T  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  :  l’hypertrophie,  lisez  :  l’hyperesthésie. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  T...,  à  Ste-Hermine.  —  Note  d’un  véritable  intérêt  et  qui  sera  publiée  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  Merci! 

A  M.  A...,  à  Mâcon.  —  Gratitude  pour  votre  empressement  à  annoncer  cette  bonne  nouvelle. 

A  M.  M...,  à  G....  —  Votre  ouvrage  est  entre  tes  mains  d’un  analyste  compétent.  Restez 
dans  la  bonne  pensée  que  nous  sommes  libres  ici  de  toute  influence  autre  que  celle  du  sen¬ 
timent  d’une  bienveillante  justice.  Veuillez  nous  adresser  la  formule  telle  que  vous  la  désirez, 
de  l’annoncé  bibliographique;  cette  annonce  est  de  droit. 

A  M.  B...,  à  Poitiers.  En  attendant  quelque  chose  de  plus  officiel,  serrement  de  mains 
reconnaissant  et  sympathique.  Le  médecin  courageux  qui  s’est  inoculé  la  matière  diphthérilique 
est  bien  le  confrère  de  tous  les  dévouements. 

A  M.  B..,,  à  Fursac,  —  Toutes  vos  notes  ont  été  communiquées, 
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Sur  la  «aripiio.  Constitution  médicale  du  premier  trimestre  de  18G0  ;  par  M.  le  doeteur  Maximin 
Legband,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris.  Brochure  grand  in-8".  —  Prix  :  75  centimes. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  Airectlous  yntnnécs  rte  nature  urtlirUlque  et  rtar- 
trcusc,  professées  par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis,  etc.,  rédigées  et  publiées  par 
L.  Sebgent,  interne  des  hôpitaux,  revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  in-8“  de  390  pages. 
—  Prix  :  5  fr.,  franco  par  la  poste. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

Dosage  matlicinatiquc  de  l’Iodiirc  de  potassium,  ayant  pour  excipient  le  Sirop 
d’écorces  d’oranges  amères,  par  J. -P.  Laroze ,  pharmacien.  —  Les  médecins  les  plus  célèbres, 
spécialement  MM.  le  docteur  Philippe  Ricord  et  le  professeur  Nélaton ,  ont  choisi  poui-  excipient  de 
riodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce 
Sirop,  riodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que 
jamais,  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité  parfaite,  qu’il  passe  très 
rapidement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonctions  est 
toujours  sauvegardée.  En  {rrescrivant  c9  médicament,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait,  il  peut  graduèr 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuiller  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure 
de  capacité,  on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  gram.  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’Iodure  de  potassium  représentent  2  g'',00  d’Iodure. 

La  cuillerée  à  bouche  pesant  20  grammes  en  contient  exactement . 0  g'‘,40  — 

_  Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de  la  précédente ,  en  contient.  0  g'‘,10  — 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit  d’embléo,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes.  —  Le  prospectus  qui  accompagne  chaque  flacon  ne 
contient  aucun  renseignement  sur  les  cas  et  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  11  dit  au  contraire 
textuellement  :  Ce  médicament  n'est  point  de  ceux  ^uî,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue  ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin  qui,  seul,  doit  en  modifier  l'action  en  éle¬ 
vant  ou  diminuant  la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser  mathématiquement  l’Iodure 
de  potassium  rendu  agréable  pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’organisme,  bien  que 
conservant  toute  sa  valeur  comme  l’altérant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  Laroze,  rue  Neuve- 
des-Petits-Ghamps,  n»  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 

Documents  historiques  sur  le  Dousso-Dhilippe.  —  Remède  infaillible  approuvé  par  les 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en  quelques  heures  le  Ver  solitaire.  Admis 
à  l’Exposition  universelle  de  1855.  Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances,  —  partout 
et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade,  succès  complet.  —  Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre 
que  tous  les  autres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de  quelques  heures ,  après  lesquelles  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  alimentation  et  leurs  occupations  ordinaires. 

Prix  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. . .  15  fr,  —  De  la  dose  forte  de  20  gram. . .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 

Dépôt  central  chez  Philippe,  pharmacien ,  suc'  de  Labarraque,  rue  St-Martfn,  125.  —  Vente  en  gros, 
rue  d’Enghien,  24,  à  Paris,  —  (Expédition.  Affranchir.)  ^ 

micmoire  sur  les  maladies  inflammatoires,  Indiquant  les  applications  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  pour  le  traitement  des  maladies  de  la  poitrine  et  de  l’ab* 
domen,  par  A.-F.  Ollivier,  docteur  en  médecine.  Paris,  chez  Gosselin,  libraire.  —  L’auteur  a  exposé, 
dans  des  observations  bien  faites  ,  les  propriétés  du  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant ,  que 
MM,  Lamouroux  et  Pujol,  successeurs  de  Briant,  pharmaciens  à  Paris,  rue  Saint-Denis,  137,  continuent  à 
préparer,  et  qu’en  raison  de  ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  maladies  inflammatoires,  MM,  les 
médecins  prescrivent  si  souvent  pour  combattre  les  inflammations  et  les  irritations  de  la  poitrine ,  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Les  doctrines  développées  dans  cet  ouvrage  ont  été  d’ailleurs  corroborées  par 
les  observations  cliniques  qui  ont  été  publiées  ,  eu  1856  et  1857  ,  par  tous  les  journaux  de  médecine, 
notammgnt  par  la  France  médicale ,  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  l’ Union,  médicale.  Les  propriétés 
médicales  du  Sirop  antiphlogistique  sont  bien  connues  ;  nous  insisterons  ici  seulement  sur  la  nécessité 
de  n’employer  que  le  véritable  Sirop  antiphlogistique  de  la  pharmacie  Briant,  qui  se  vend  en  flacons 
verts  avec  cachet  Briant,  coiffés  d’une  capsule  d’étain  également  au  cachet  Briant,  et  entourés  d’un  pros¬ 
pectus  explicatif  imprimé  par  Malteste ,  c’est-à-dire  un  produit  toujours  identique,  dont  MM.  les  prati¬ 
ciens  puissent  comparer  les  effets  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  lumière  dans  les  publications  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  notamment  dans  l’ouvrage  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

lia  Soie  électriqne  doiorifage  est  un  puissant  auxiliaire  dans  le  traitement  des  douleurs. 
D’après  l’expérience  des  docteurs  Bazin,  Garteaux,  Gosta,  Magendie,  Ivan,  etc.,  etc.,  c’est  le  plus  sûr 
moyen  de  prévenir  les  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  fraîcheurs.  On  la  porte  en  gilets  et  caleçons.  — 
Dépôt  chez  Léchelle,  rue  Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  les  pharmacies  de  tous  pays.  —  Boîte  •  3  fr  • 
sur  tissu,  8  fr.  —  Papier  du  Pauvre  homme,  la  feuille,  60  c.  •  •  • 

Appareil  éiectro-mèdical  de  Breton  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides.  Le  seul  recom¬ 
mandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’application  de  l’électricité  médicale  dans  les  hôpitaux. 

Les  plus  hautes  récompenses  nationales  et  étrangères  ont  été  décernées  à  MM,  Breton  frères  pour  leur 
précieux  appareil. 

Prix  :  140  francs;  150  et  200  francs  à  deux  courants.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Riche  LOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


Qcatorzième  Ann^e. 
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POUR  PAUis 
BT  LES  DÉPAUTEMETSTS, 

«  An.  .....  .  32  fp. 

6  Mol.s .  17  » 


le  Vm  t  eu  plu 
selon  qu'il  est  fixé  | 
conrculions  posti 


JOCBIVAL 

DES  ISTÉBÉTS  SCIENTlFlOmS  ET  PDATIODES, 

MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  mÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT 
rue  du  Paubourg-Moutiuartre, 


Pans  les  Dépai'tentents, 
Chez  les  priucipuui  Libraires, 

Etdans  lous  les  Burcanx  de 
l'oslc,  et  des  Messageries 
Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  iiaralt  troia  foio  par  Semaine,  le  MiAnDI,  le  JECMI,  lu  SAMKua, 

et  forme,  par  année,  4  BEAUX  VOLUMES  IN-S»  DE  PLUS  DE  600  PAGES  CHACUN. 


Tout  cé  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  AmAii^e  i.A'ro(jn ,  Rédacteur  en  chef.  —  Tout  ce  qui 
concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmarlre,  5C. 

Les  Lettres  et  Paquets,  doivent  être  affranchis. 

BONxmAinE.  —  I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  IL  Clinique  médicale  :  Note 
sur  un  cas  de  vice  de  conformation  du  cœur,  qui  était  divisé  en  deux  cavités  seulement,  et  observé 
chez  un  enfant  ayant  vécu  un  mois, — 111.  Courrier.  —  IV.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  30  Mars  1860. 

BüLLETW. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  mort  d’Alexambre  de  Humboldt  a  laissé  une  place  vacante  parmi  les  associés 
étrangers;  il  importe  de’donner  un  successeur  à  l’illustre  auteur  du  Cosmos.  Pour  cela, 
on  doit  d’abord  nommer  une  commission  composée  de  six  membres,  choisis,  dans 
toutes  les  sections,  à  la  majorité  des  suffrages  et  au  scrutin  secret.  Cette  commission 
présentera  une  liste  de  candidats,  et  c’est  celui  de  ces  candidats  sur  lequel  se  porteront 
les  voix  les  plus  nombreuses,  lors  du  vote  définitif,  de  l’Académie,  qui  sera  élu  associé 
étranger. 

M0n  le  voit,  c’est  assez  compliqué  ;  les  nominations  des  membres  titulaires,  plus  im¬ 
portants  cependant,  n’offrent  pas  de  complications  si  grandes.  Dans  te  dernier  cas,  la 


FEUILLETON. 


(Canserie.N. 

J’ai  beaucoup  connu,  mon  cher  rédacteur, 
un  brave  et  honnête  confrère  qui  n’avait  d’au¬ 
tre  défaut  que  celui  de  beaucoup  trop  écrire 
et  de  tenir  énormément  à  être  imprimé.  Sans 
compter  les  petites  ou  grosses  brochures  qu’il 
commettait  tout  propos  et  à  propos  de  tout, 
11  Inondait  encore  les  journaux  de  sa  prose, 
et  quand  le  bonheur  lui  arrivait  de  voir  sa 
prose  resplendir  dans  les  colonnes  d’un  jour¬ 
nal  hospitalier,  dès  le  matin  de  ce  grand  jour, 
on  le  voyait  parcourir  la  ville  en  tous  sens, 
arrêterai!  passage  les  confrères  de  sa  connais¬ 
sance,- et  lés  interpeller  invariablement  par  ces 
mois  :  Avez-vous  lu  mon  article  î  Mais,  après 
Nouvelle  série  •—  Tome  V, 


la  joie  de  la  pul^licité,  venait  le  tourment  du 
silence.  N’êlre  ni  loué  ni  critiqué,  c’était  pour 
lui  un  affreux  supplice  ;  et  comme  il  le  subis¬ 
sait  régulièrement  après  cliacune  de  ses  élu¬ 
cubrations,  comme  jamais  il  ne  rencontrait  de 
contradicteur,  il  s’imagina  de  se  constituer 
lui-même  son  propré  contradicteur.  Il  prit 
donc  quelques  petits  arrangements  avec  le 
complaisant  directeur  d’un  journal;  de  sorte 
que,  quand  le  docteur  Parfait  il  s’appelait 
Parfait  —  publiait  un  article,  quelqilïs  jours 
après  on  voyait  inévitablement  apparaître  une 
réponse  du  docteur  Noël  —  il  s’appelait  Noël 
Parfait.  On  comprend  que  les  objections  du 
docteur  Noël  étaient  facilemeut  combattues 
par  le  docteur  Parfait  ;  aussi  ce  dernier,  vic¬ 
torieux  sur  toute  la  ligne,  parcourait  de  plus 
belle,  ce  jour-là,  boulevards  et  carrefours,  de¬ 
mandant  en  triomphateur,  à  tout  le  monde  ; 
Avez-vouj  lu  ma  féponse  au  docteur  Noël? 
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section  au  sein  de  laquelle  a  été  déclarée  une  vacance,  se  constitue  en  commission  de 
présentation,  et  soumet  sa  liste  aux  votes  de  la  compagnie.  Il  en  va  de  même  pour  les 
membres  correspondants,  qui  tous  appartiennent  à  des  sections  déterminées.  Les 
associés  étrangers  n’appartiennent  à  aucune:  ils  en  forment  une  dont  les  membres  sont 
dispersés  sur  tout  l’ancien  continent  ;  et  de  là  vient  la  nécessité  de  nommer  une  com¬ 
mission  préparatoire.  Mais  ne  pourrait-on  changer  le  mode,  ou,  du  moins,  le  moment 
de  cette  nomination? 

Lundi  dernier,  la  séance  presque  entière  a  été  occupée  par  le  dépouillement  des  bul¬ 
letins  portant  les  noms  des  commissaires  désignés  ;  ça  été  une  séance  perdue,  et  de  la 
façon  la^  plus  pénible,  il  faut  le  dire,  et  la  moins  digne  d’intérêt.  Se  figurè-t-on  cin¬ 
quante  morceaux  de  papiers,  sur  chacun  desquels  sont  inscrits  six  noms,  et  que  M.  le 
Président  lit,  les  uns  après  les  autres,  à  haute  voix,  -et  assez  lentement  pour  que  les 
secrétaires  et  le  vice-président  aient  le  temps  de  les  écrire  ou  de  les  pointer  I  Cet  appel 
monotone  a  duré  près  d’une  heure.  Quand  il  a  été  fini,  la  salle  était  vide.  C’est  d’un 
effet  irrésistible.  Si  j’ai  bonne  mémoire,  M.  Despretz,  président  de  l'Académie  pendant 
l’année  1858,  avait  voulu,  dans  une  circonstance  analogue,  faire  dépouiller  les  bulle¬ 
tins  de  liste  par  le  bureau  ;  mais  les  glorieux  vétérans  de  l’assemblée,  gardiens  des 
traditions,  s’y  étaient  opposés.  Le  sacrifice  imposé  par  la  tradition  me  semble  bien 
grand,  et  hors  de  toute  proportion  avec  le  but  qu’on  se  propose.  Est-ce  qu’un  tirage  au 
sort  fait  en  séance,  c’est-à-dire  publiquement,  ne  satisferait  pas  à  toutes  les  exigences? 
Il  épargnerait  un  temps  considérable,  et  c’est  à  l’Académie  des  sciences,  plus  que  par¬ 
tout  ailleurs,  que  le  temps  est  précieux. 

Ces  réflexions  étant  humblement  soumises  à  qui  de  droit,  voici  les  noms  sortis  de 
l’urne  :  MM.  Liouville,  Élie  de  Beaumont,  Pouillet,  Chevreul,  Milne  Edwards  et  Flou- 
rens. 

J’ai  dit  que  les  nominations  des  membres  titulaires  étaient  plus  importantes.  Je  sais 
cependant  et  je  comprends  quel  prix  on  attache ,  hors  de  France ,  à  ce  titre  d’associé 
étranger.  Tandis  que  les  autres  sections  comptent  un  grand  nombre  de  membres,.,  soit 
titulaires,  soit  correspondants,  la  section  des  associés  étrangers ,  qui  se  recrute  parmi 
les  illustrations  les  plus  glorieuses  des  nations  européennes,  se  compose  seulement  de 
huit  noms.  Mais,  quelle  que  soit  à  ce  sujet  la  manière  de  voir,  et  en  supposant  même  que 


Ce  petit  et  ingénieux  manège  durerait  peut- 
être  encore  si  la  Parque  cruelle  —  style  de 
Tartas  —  n’eût  tranché  du  même  coup  le  fil 
des  jours  du  docteur  Parfait  et  du  docteur 
Noël. 

Plus  heureux,  et  surtout  moins  tourmenté 
que  le  docteur  Noël  Parfait,  j’ai  rencontré  un 
contradicteur,  et  un  contradicteur  réel ,  sé¬ 
rieux,  savant,  des  plus  huppés  ;  un  de  ces 
contradicteurs  qui,  par  l’autorité  du  talent 
autant  que  par  le  charme  du  caractère ,  ren¬ 
dent  la  défaite  moins  pénible  et  le  succès  bien 
plus  glorieux.  Comme  n’a  pas  qui  veut  de 
contradicteur,  vous  me  permettrez  de  me  mon¬ 
trer  tout  fier,  mon  cher  rédacteur,  d’en  avoir 
rencontré  un  de  la  valeur  et  de  l’étoffe  de 
M.  Ernest  Barthez.  Aussi  fallait-il  me  voir  ces 
jours  derniers!  Je  parcourais  aussi  les  rues  et 
les  places,  demandant  joyeusement  à  tous,  non 
pas  :  Avez-vous  lu  mon  article  ;  mais  :  Avez- 
vous  lu  la  lettre  de  M.  Barthez?  —  Mais,  mon 
pauvre  Simplice,  me  répondait-on,  M.  Barthez 
vous  abîme.  —  Et,  parbleu,  je  le  sais  bien,  et 


!*c’est  de  cela  que  je  réjouis.  —  Vous  avez,’*Çar 
ma  foi ,  un  heureux  caractère.  —  On  me  l’a 
toujours  dit.  — Vous  consentez  donc  à  céder 
à  Genève  le  Chablais  et  le  Faucigny  ? 

Ici,  je  fais  des  réserves  diplomatiques  et 
m’en  réfère  à  des  notes  secrètes,  tout  en  re¬ 
connaissant  que  Genève  n’est  pas  aussi  cou¬ 
pable  que  je  le  croyais  d’abord.  Si  je  me  suis 
trompé,  ce  n’est  certainement  pas  la  faute  de 
Voltaire  ou  de  Rousseau ,  mais  bien  celle  de 
l’Académie ,  qui  laisse  subsister  dans  son  rè¬ 
glement  une  disposition  singulièrement  féo¬ 
dale.  L’Académie,  qui  voudrait  jouir  du  droit 
du  seigneur  sur  tout  ce  qui  se  fait  de  bon  en 
médecine,  a  dit  aux  travailleurs  :  Je  veux  vos 
prémices;  si  vous  les  donnez  au  public  en  fai¬ 
sant  imprimér  vos  travaux  ,  vous  n’aurez  pas 
de  rapport;  je  tiens  absolument  à  la  virginité 
de  vos  œuvres.  Faut-il  donc  rappeler  à  l’Aca¬ 
démie  que  ce  privilège  immoral  a  été  aboli  dans 
la  fameuse  nuit  du  Ix  août?  Faut-il  lui  dire 
qu’elle  a  oublié  les  principes  de  1789 ,  aux¬ 
quels  elle  doit  respect  et  obéissance.  Oet 
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ce  titre  pût  être  préféré  à  celui  de  membre  titulaire ,  quel  inconvénient  y  aurait-il  à 
charger  le  sort  de  composer  la  commission  de  présentation  ?  Je  n’en  vois  pas. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  à  la  correspondance: 

Un  volume  de  M.  Lefort,  sur  V Analyse  chimique  des  eaux  minérales. 

—  Une  note  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  Serré,  ancien  médecin  de  Naples 
sous  le  roi  Murat. 

—  Une  note  intitulée  :  Traité  àes  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  chez 
l'homme^  par  M.  Davaine. 

—  Une  note  de  M.  Tigri,  sur  les  globules  caducs  et  épithéliaux. 

—  Une  lettre  de  M.  Jolly,  professeur  à  Toulouse,  relative  aux  dernières  communica¬ 
tions  de  M.  Pouchet  et  de  M.  Pasteur,  et  concernant  les  générations  spontanées. 

—  M.  Fremy,  au  nom  de  M.  Schlésinger,  a  présenté  un  mémoire  sur  les  produits 
laissés  par  la  combustion  plus  ou  moins  imparfaite  de  certaines  feuilles,  et ,  en  parti¬ 
culier,  des  feuilles  de  tabac. 

—  M.  Élie  de  Beaumont  a  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’éloge  de  M.  Beautemps- 
Beaupré,  qu’il  a  prononcé  il  y  a  bientôt  deux  ans. 

—  M.  Bayer,  au  nom  de  M.  Maingault,  a  déposé  sur  le  bureau  :  des  Recherches  sur 
les  angines  diphthériques  et  les  paralysies  qui  les  suivent. 

—  M.  Boussingault,le  Traité  complet  du  drainage  et  de  sa  législation,  parM.  Barrai. 

—  M.  Delafosse,  le  volume  de  ses  Nouveaux  éléments  de  minéralogie. 

—  M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Fabre,  professeur  de  chimie  à  Marseille,  et  de  M.  Lau¬ 
rent,  des  Recherches  sur  les  courants  hydro-électriques. 

—  M.  Marey  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  le  sphygmomètre. 

—  M.  Chatin  a  lu  un  mémoire  de  botanique;  et,  enfin,  il  a  été  fait  devant  l’Acadé¬ 
mie,  par  un  savant  dont  le  nom  m’a  échappé,  une  expérience  pour  démontrer  la  trans¬ 
formation  de  l’électricité  adynamique  en  électricité  statique. 

Dr  Maximin  Legrand. 


article  du  règlement  n’est  qu’un  odieux  ana¬ 
chronisme. 

Toujours  est-il  que  cet  anachronisme  a  privé 
tout  le  monde,  et  moi-même,  de  lire  le  mé¬ 
moire  de  M.  Rilliet. 

Si  j’avais  pu  lire  ce  mémoire,  il  parait  que 
j’y  aurais  vu  que  ni  M.  Rilliet  ni  personne,  à 
Genève,  ne  propose  de  rejeter  l’iode  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  J’en  suis,  ma  foi,  bien  aise,  et 
je  me  sens  déchargé  d’un  grand  poids.  J'aime 
mieux  avojr  à  louer  qu’à  blâmer,  c’est  mon 
tempérament.  Le  style  hargneux  n’est  pas 
plus  mon  fait  que  celui  de  notre  savant  et  spi¬ 
rituel  confrère  en  journalisme,  M.  Babinet. 
Conçoit-on  un  journaliste  qui  se  lève  le  matin 
en  se  disant  :  Qui  donc  vais-je  éreinter  au¬ 
jourd’hui  ?  et  qui,  lé  soir,  en  se  couchant,  se 
congratule  s’il  a  été  bien  méchant,  bien  per¬ 
fide,  bien  direct  et  personnel,  en  évitant  toute¬ 
fois  les  fondis  de  la  police  correctionnelle. 
Combien  je  plains  les  journalistes  ainsi  orga¬ 
nisés,  s’il  en  existe!  Elles  sont  déjà. trop  fré¬ 
quentes,  et  soyvent  impérieuses,  les  occasions 


de  critique,  pour  qu’il  soit  besoin  de  faire  de 

périlleux  voyages  à  leur  recherche . 

Donc,  la  prohibition  de  l’iode  étant  écartée, 
la  question  se  simplifie  beaucoup.  Vous  ver¬ 
rez,  mon  cher  rédacteur,  qu’on  en  viendra  à 
notre  solution.  Je  Ai&notre,  parce  qu’elle  nous 
est  commune,  et  que  j’ai  de  bonnes  raisons  de 
croire  que  vous  ne  pensez  pas  différemment 
que  moi  sur  ce  sujet.  Or,  notre  solution  con¬ 
siste  à  ne  pas  nier  l’iodisme,  et  par  conséquent 
à  admettre  comme  parfaitement  observés  les 
faits  rapportés  par  nos  honorables  confrères 
de  Genève.  Mais  nos  honorables  confrères  ont 
dû  reconnaître  dans  ce  mémoire  de  M.  Ril¬ 
liet,  si  jalousement  soustrait  à  tous  les  regards 
par  l’Académie,  que  l’intérêt  et  la  valeur  de 
ces  faits  peuvent  se  trouver  surtout  dans  leur 
proportioryialité.  On  conçoit,  en  effet,  que  si 
depuis  bientôt  un  demi-siècle  qu’il  se  fait  une 
grande  consommation  d’iode,  à  Genève,  que  si 
plusieurs  milliers  de  malades  ont  été  traités 
par  cet  agent,  et  que  M.  Rilliet  n’ait  pu  réu¬ 
nir  que  vingt  à  vingt-cinq  cas  d’iodisme,  l’io- 
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NOTE  SUR  «N  CAS  DE  VICE  DE  CONFORMATION  DU  COEUR,  QUI  ÉTAIT  DIVISÉ  EN  DEUX 
CAVITÉS  SEULEMENT  ,  ET  OBSERVÉ  CHEZ  UN  ENFANT  AYANT  VÉCU  UN  MOIS  j 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  le  docteur  Ch.  Bernard,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés. 

La  rareté  des  cas  semblables  ou  seulement  analogues  à  celui  que  nous  avons  pu 
recueillir,  nous  a  engagé  à  le  publier,  tout  incomplets  que  sont  sous  certains  rapports 
les  détails  anatomiques.  Comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  les  exemples, de  vices 
de  conformation  du  cœur,  où  cet  organe  s’est  trouvé  divisé  en  deux  et  môme  en  trois 
cavités,  sont  en  très  petit  nombre  dans  la  science.  Dans  presque  tous,  la  mort  est  sur¬ 
venue  très  rapidement,  à  peine  quelques  jours  au  plus  après  la  naissance;  mais  si, 
dans  quelques-uns,  l’existence  s’est  prolongée  pèndant  plusieurs  mois  même ,  tous, 
sans  exception,  ont  offert  au  médecin  des  phénomènes  morbides  qui  constituaient  des 
signes  probables  tout  au  moins  d’une  communication  anormale  entre  les  cavités 
droites  et  gauches.  Chez  l’enfant,  au  contraire,  qui  fait  le  sujet  de  cette  courte  notej 
rien,  pendant  les  quelques  jours  où  il  a  été  soumis  à  notre  observation,  n’a  pu  laisser 
soupçonner  l’existence  de  la  remarquable  anomalie  du  cœur  que  le  hasard  seul  nousa 
permis  de  découvrir.  De  là  résulte  une  lacune  bien  regrettable,  la  disposition  de  là 
plupart  des  vaisseaux  qui  se  rendent  au  cœur  Ou  qui  en  proviennent.  Néanmoins,  nous 
avons  cru  convenable  de  reproduire  cette  petite  observation,  intéressante  au  double 
point  de  vue  du  vice  de  conformation  du  cœur  et  d’une  lésion  cérébrale  rare  et  remar¬ 
quable  à  cet  âge  de  la  vie. 

Voici  le  fait,  dont  les  symptômes,  notés  pendant  les  derniers  jours  de  l’existence,  peu¬ 
vent  être  résumés  en  quelques  lignes  : 

On  apporte  à  rinfirmerie,  le  27  janvier  1860,  un  enfant  du  sexe  masculin,  né  le  h  du  même 
mois.  Il  présente  un  muguet  confluent  de  toute  la  cavité  buccale.  On  observe  du  mâchonne¬ 
ment,  qui  se  répète  assez  souvent.  La  percussion  et  l’auscullation  ne  révèlent  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  du  côté  du  poumon.  Rien  n’attire  l’attention  du  côté  du  cœur;  il  n’y  a  pas  de 


dant,  jusqu’à  preuve'du  contraire,  je  persiste 
à  penser  qu’à  Paris  comme  à  Genève,  l’io¬ 
disme  est  un  fait  exceptionnel. 

Reste  la  question  des  petites  doses.  Ne  tou¬ 
chez  pas  à  cette  question,  me  crieraient  volon¬ 
tiers  de  très  timorés  confrères,  qui  craignent 
que  l’homœopathie  ne  s’ingénie  à  trouver  une 
sorte  de  consécration  de  ses  dilutions  dans  les 
petites  doses  genevoises. Ces  confrères  ont  tort, 
riiomœopalhie  se  montrerait  bien  à  court  de 
preuves  si  elle  recourait  à  de  tels  moyens  de 
conviction.  Entre  les  doses  genevoises  et  les 
dilutions  hahnemaniennes ,  il  y  a  au  moins 
l’épaisseur  du  globe  terrestre,  que  dis-je,  toute 
la  distance  qui  sépare  un  atome  médicamen¬ 
teux,  de  la  masse  de  tous  les  astres  réunis  de 
notre  système  planétaire.  Le  cinquième  de 
milligramme  d’iode  contenu  dans  les8, 000  litres 
d’air  que  l’habitant  de  Paris  peut  absorber  en 
un  jour,  selon  M.  Chatln,  c’est  le  Mont-Blanc 
à  avaler  comparativement  à  une  dose  homœo- 
pathique.  Sans  crainte  et  sans  remords  nous 
pouvons  donc  étudier  cette  très  intéressanlq 


disme  peut  être  considéré  comme  un  fait  re-  j 
lativement  rare  et  exceptionnel.  Tout  est  là,  ! 
mon  cher  rédacteur,  et  les  anti-numéristes  | 
ont  beau  se  moquer  de  l’arithmétique  médi-  i 
cale,  bon  gré,  mal  gré,  il  faut  compter  si  l’on  i 
veut  être  édifié  sur  un  agent  thérapeutique.  | 
Un  temps  viendra,  et  il  paraît  proche,  où  l’on  ; 
s’étonnera  beaucoup  que  les  idées  si  sages,  si  : 
sobres,  si  utiles  du  respectable  M.  Louis  sur  ! 
ce  sujet,  aient  pu  trouver  des  contradicteurs 
dans  un  siècle  qui  se  dit  positif  par  excel¬ 
lence. 

Une  autre  cicqnstance  qui  a  un  peu  rassé¬ 
réné  ma  logique,  c’est  que  l’iodisme  ne  serait 
pas  un  fait  particulier  et  exclusif  à  Genève, 
puisque  M.  E.  Barthez  déclare  en  avoir  ob¬ 
servé  des  exemples  à  Paris.  Pas  ne  m’étonne¬ 
rait  que  des  récits  semblables  nous  fussent 
adressés,  et  il  est  probable  que  des  faits  de  ce 
genre  ont  dû  passer  inexpliqués  et  vont  se  pré¬ 
senter  aujourd’hui  à  la  mémoire  de  quelques 
praticiens.  Mais  dès  que  Genève  n’a  plus  le 
monopole  de  l’iodisme,  je  m’incline  ;  cepen¬ 


L’UNION  MlïOlCALK 


613 


cyanose,  et  l’enfant  reste  habituellement  couché  sur  le  dos  sans  paraître  gêné  par  le  décubitus 
dorsal. 

L’enfant  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  sans  offrir  de  nouveaux  symptômes,  et  s’éteint  le  2  février, 
sans  avoir  présenté  ni  cyanose,  ni  accès  de  suffocation,  ni  convulsions. 

A  Vautopsie,  outre  une  entérite  très  prononcée  et  sur  laquelle  nous  ne  nous  arrêterons  pas, 
et  un  peu  de  congestion  pulmonaire,  on  découvre  deux  lésions  rares  et  intéressantes  un 
cœur  mal  conformé  et  un  ramollissement  étendu  du  cerveau. 

1“  Vice  de  conformation  du  cœur.  —  Gomme  rieri  ne  le  faisait  présumer,  le  cœur  fut  séparé 
des  poumons  et  des  vaisseaux  qui  en  proviennent  et  qui  s’y  rendent  sans  beaucoup  de  précau¬ 
tion.  Aussi  a-t-il  été  impossible  de  retrouver  nettement  les  artères  et  les  veines  pulmonaires, 
quoiqu’on  ait  pu  facilement  recomposer  la  paroi  postéro-supérieure  de  l’oreillette. 

Le  cœur,  au  lieu  d’offrir  sa  forme  normale  et  triangulaire,  a  une  apparence  allongée  et 
cylindrique  qui  le  fait  ressembler  au  cœur  des  animaux  inférieurs.  Cette  disposition  lient  à 
l’absence  des  cavités  droites.  En  effet,  en  ouvrant  l’organe  par  sa  paroi  supérieure  d’abord, 
puis,  par  la  pointe,  on  s’assure  qu’il  n’existe  que  deux  cavités.  La  première  est  une  oreillette 
large,  vaste,  offrant  une  auricule  droite  très  petite  et  une  auricule  gauche  plus  développée  ;  on 
n’aperçoit  à  l’intérieur  aucune  trace  de  division  de  cette  cavité  en  deux  parties,  l’une  droite 
et  l’autre  gauche.  L’oreillette  est  doue  bien  unique  et  sans  vestige  de  cloison  inter-auriculaire. 
Elle  communique  largement  avec  le  ventricule  par  un  orifice  un  peu  ovalaire,  pouvant  rece¬ 
voir  l’extrémité  du  petit  doigt  et  muni  d’une  valvule  mitrale  saine  et  normale. 

La  seconde  cavité  est  un  ventricule  gauche  que  sa  position,  sa  conformation  et  la  naissance 
de  l’aorte  font  reconnaître  pour  le  ventricule  gauche.  A  la  partie  supérieure  et  droite,  on 
découvre  un  anneau  musculaire  à  concavité  supérieure,  admettant  à  peine  l’extrémité  du 
doigt  auriculaire  et  par  lequel  on  pénètre  dans  un  petit  cul-de-sac,  capable  de  loger  au  plus 
une  petite  noisette,  et  qui  parait  être  un  ventricule  droit  tout  à  fait  rudimentaire,  et  n’ayant 
de  communication  qu’avec  le  ventricule  gauche  comme  nous  venons  de  le  voir. 

Au  sommet  du  ventricule,  au-dessus  de  la  petite  cloison  interventriculaire  si  Incomplète, 
naît  l’aorte,  qui  est  à  cheval  ainsi  sur  les  deux  cavités.  Elle  nous  a  paru,  d’ailleurs,  offrir  ses 
dimensions  ordinaires;  elle  est  munie  de  trois  valvules  sygmoïdes,  qui  ferment  parfaitement 
l’orifice  du  vaisseau. 

Je  le  répète,  par  suite  de  coups  de  scalpel  malheureux,  on  n’a  pu  poursuivre  les  vaisseaux 
qui  naissent  du  cœur  et  ceux  qui  s’y  rendent.  Seulement,  il  a  été  facile  de  s’assurer  que  le 
ventricule  ne  donnait  naissance  qu’k  une  artère,  l’aorte. 

Voici  maintenant  quelques  mesures  de  l’organe  : . 

Poids  :  17  grammes. 


question  de  l’aclion  physiologique  et  théra¬ 
peutique  comparative  des  fortes  et  des  petites 
doses.  L’homœopathie  n’a  rien  à  voir  là  dedans, 
qu’elle  se  taise. 

Or,  cette  action  des  petites  doses^  je  me 
rappelle,  non  sans  une  certaine  impression 
douloureuse,  que  je  l’ai  éprouvée  sur  moi- 
même, —  sur  moi-même  qui  ai  expérimenté 
plusieurs  mois  durant  et  sans  aucune  espèce 
de  résultat,  la  plupart  des  agents  de  la  ma¬ 
tière  médicale  hahnemanienne.  Mon  excel¬ 
lent  maître  et  ami,  et  médecin,  M.  Trousseau, 
m’avait  prescrit  5  centigrammes  de  calomel 
dans  1  gramme  de  sucre  en  poudre,  divisés 
en  2Zi  paquets;  à  prendre  un  paquet  toutes 
les  heures.  Dès  la  fin  de  la  troisième  heure, 
c’est-à-dire  après  l’absorption  de  trois  vingt- 
quatrièmes  de  grain  de  calomel,  mes  gencives 
étaient  prises,  et  la  sialorrhée  hydrargirique 
commençait.  Je  ne  poussai  pas  plus  loin  l’ex¬ 
périence,  d’autant  plus  que  nous  ne  connais¬ 
sions  pas  encore  a|ors  les  bienfaits  du  chlo¬ 
rate  de  potasse.  J’appelle  sur  cette  question 


des  petites  doses  toute  la  réflexion  de  mon 
savant  ami  M.  Ricord ,  qui  m’a  paru  un  peu 
sceptique  à  cet  endroit.  O  thérapeutique,  que 
de  difficultés  t’environnent!  On  a  beau  dire, 
—  ce  qui  est  vrai  d’ailleurs,  ce  qui  devrait 
Aire  vrai,  —  qu’elle  est  le  but  suprême  de  la, 
science  médicale  ;  mais,  malheureusement, 
cette  proposition  de  sentiment  ne  donne  à  la 
thérapeutique  ni  un  principe,  ni  un  critérium. 
Aujourd’hui,  comme  dans  les  temps  primitifs, 
le  médecin,  à  l’égal  du  vulgaire,  ne  possède 
qu’un  moyen  de  juger  la  valeur  d’une  médi¬ 
cation  ou  d’un  remède ,  à  savoir  :  le  fait,  le 
résultat.  Or,  est-il  rien  de  plus  décevant 
qu’un  fait  ou  qu’un  résultat  thérapeutique! 
Ce  fatalisme  du  résultat  n’est-il  pas  invoqué 
aussi  bien  par  l’absurdité  et  l’improbilé,  que 
par  l’expérience  sérieusement  consciencieuse? 
Et  si  l’on  demandait  à  ces  fanatiques  du  fait 
de  donner  une  caractéristique  du  fait  théra¬ 
peutique,  vous  les  verriez  se  sauver  par  celle 
tangente  commode  et  banale  :  Un  fait  est  un 
fait.  Ils  ont  même  une  expression  très  peu 
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Longueur  de  la  face  antérieure  du  ventricule .  0,037“ 

Largeur  à  la  partie  moyenne  de  celte  face . . .  0,029“ 

Épaisseur  approximative  de  tout  l’organe,  à  la  partie,  moyenne.  0,018“ 
Épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  ventricule .  0,005“ 


2*  Lésions  cérébrales.  —  Presque  tout  le  lobe  frontal  gauche"  est  transformé  en  une  bouillie 
rougeâtre,  semblable  à  du  chocolat  au  tait,  et  contenu  dans  une  cavité  anfractueuse  et  irrégu¬ 
lière,  dont  les  parois,  en  avant,  en  dedans  et  én  bas,  n’ont  guère  que  de  1  à  2  centimètres 
d’épaisseur,  et  offrant  une  couche  de  substance  gris  rougeâtre  et  ramolli.  Celte  cavité  commu¬ 
nique  avec  le  ventricule  latéral  du  même  côté,  qui,  cependant,  ne  paraît  pas  contenir  de  liquide 
analogue  à  celui  qui  occupe  le  lobe  frontal  altéré.  Nous  ajouterons  qu’il  existe,  à  la  base  du  cer¬ 
veau,  tous  les  signes  anatomiques  d’une  méningite  assez  étendue  et  assez  avancée  ;  ainsi, 
l’arachnoïde  est,  dans  quelques  points,  opaque,  friable  et  tapissé,  à  sa  face  viscérale,  d’une 
couche  jaune  et  opaque  peu  épaisse. 

Cette  observation  est  suffisamment  abrégée  pour  ne  pas  avoir  besoin  d’être  résumée. 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler,  d’une  part,  l’absence  de  tout  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  circulation,  la  prolongation,  pendant  un  mois,  de  la  vie,  qui,  sans  les 
autres  lésions,  et  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques,  aurait  pu  se  continuer 
plus  longtemps,  et,  d’autre  part,  le  ramollissement  rougeâtre  de  tout  un  lobe  du  cer¬ 
veau,  qui  a  peut-être  été  la  véritable  cause  de  la  mort,  et  qui,  de  son  côté,  a  pu  être 
occasionné  par  un  vice  de  conformation  cardiaque.  Mais  laissons  ces  hypothèses,  qui 
resteront  probablement  longtemps  insolubles,  et  rappelons,  par  opposition  à  notre  cas, 
les  faits  semblables  ou  analogues  déjà  indiqués.  C’est  à  Peacock,  l’auteur  qui,  à  notre 
connaissance,  s’est  le  dernier  occupé  des  vices  de  conformation  du  cœur,  que  nous 
emprunterons  les  documents  qui  vont  suivre  (1),  Pour  plus  de  détails,  nous  renvoyons 
au  chapitre  de  son  ouvrage,  intitulé  :  Déformations  du  cœur  dépendant  d’un  arrêt  de 
développement  à  une  période  peu  avancée  de  la  vie  fœtale. 

Le  nombre  des  cas  ne  s’élève  qu’à  neuf.  Dans  trois  seulement,  le  cœur  était  rudi¬ 
mentaire.  Les  enfants,  nés  à  terme,  bien  développés  et  bien  portants,  moururent  sept 
jours,  soixante-dix-neuf  heures  et  soixante-dix-huit  heures  après  la  naissance,  ayant 
offert  une  dyspnée  de  plus  en  plus  forte.  Du  reste,  les  détails  anatomiques  sont  très 

(I)  Ort  mat/brmaïions  o/"  tâe  ftuman  fteart,  by  Peacock;  London,  1858. 


Le  Courrier  des  États-Unis  nous  apprend 
que  la  nouvelle  de  la  condamnation  du  doc¬ 
teur  noir,  en  arrivant  à  New-York,  «  a  arraché 
un  cri  d’admiration  à  un  journaliste  améri¬ 
cain  »,  puis,  sans  doute  pour  justifier  l’excla¬ 
mation  admirative  de  son  confrère,  le  jour¬ 
naliste  français  du  Courrier  se  livre  à  la  cri¬ 
tique  du  corps  pseudo-médical  de  New-York 
avec  une  verve  railleuse  dont  on  jugera  par 
l’extrait  suivant  : 

«  A  la  couleur  près,  dit-il,  les  Vriès  pul¬ 
lulent  ici  ;  les  empiriques  y  sont  plus  nom¬ 
breux  encore  que  les  photographes  ou  les 
professeurs  de  langues  étrangères;  personne 
cependant  ne  songe  à  réprimer  leur  trafic.  Il 
n’existe  pas  de  loi  pour  mettre  un  terme  aux 
exploits  de  ces  charlatans  sans  pudeur  qui 
vivent  en  grossissant  la  liste  hebdomadaire 
des  décès  de  la  ville.  Pas  n’est  besoin  de 
diplôme  ici  pour  se  proclamer  docteur  et 
l’écrire  en  lettres  d’or  à  la  porte  de  son  appar¬ 
tement  ;  le  premier  venu,  après  avoir  échoué 


civile  pour  se  tirer  d’affairé,  en  vous  jetant  à 
la  face  la  brui  alité  d’un  fait.  Il  n’y  a  de  bru¬ 
tal  dans  tout  cela  que  ce  langage  et  cette  in¬ 
fime  logique.  Thérapeutique,  but  suprême  de 
la  science,  où  l’a  conduite  cette  triste  manière 
de  raisonner  1  à  la  confusion  la  plus  inextri¬ 
cable,  d’un  côté,  de  l’autre,  au  plus  désolant 
scepticisme.  Quel  nouvel  Hercule  viendra 
nettoyer  les  étables  1  Quel  nouveau  Bernard 
viendra  ranimer  une  foi  expirante! 

Comme  ce  ne  peut  être  l’œuvre  d’un  hum¬ 
ble  journaliste  comme  moi,  je  me  sauve  à 
mon  tour  par  une  autre  tangente,  vous  de¬ 
mandant  toutes  vos  indulgences  pour  la  ti¬ 
rade  ridicule  qui  précède. 

Voulez-vous  savoir,  mon  cher  rédacteur, 
quel  effet  a  produit  la  condamnation  du  sieur 
Vriès,  dans  l’Amérique  du  nord,  dans  ce  pays 
dont  quelques  personnes  vantent  volontiers 
la  liberté  médicale  qui  y  règne,  et  qui  trou¬ 
vent  que  les  choses  de  la  médecine  n’iraient 
pas  plus  mal  chez  nous  si  nous  imitions  sur 
ce  point  le  laisser-aller  des  Yankees  : 
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brefs,  et  consistent  dans  cette  simple  mention  que  le  cœur  était  divisé  en  deux  cavités. 

Dans  une  seconde  série,  renfermant  trois  cas  seulement,  le  cœur  offrait  trois  cavités 
plus  ou  moins  bien  développées,  deux  oreillettes  et  un  ventricule.  La  mort  eut  lieu 
deux  fois  le  troisième  jour  et  une  fois  dans  la  dixième  semaine  après  la  naissance,  et 
fut  précédée  deux  fois  sur  trois  par  de  la  cyanose  et  des  convulsions.  Les  deux  oreil¬ 
lettes  communiquaient  largement  l’une  avec  l’autre  et  n’offraient  qu’un  orifice  auri- 
culo-ventriculaire;  c’était  te  droit;  le  gauche  était  complètement  fermé. 

La  troisième  série  comprend  également  trois  faits,  qui  ont,  avec  le  nôtre,  une  assez 
grande  ressemblance,  et  sur  lesquels,  pour  ce  motif,  nous  nous  étendrons  un  peu  plus 
que  sur  les  précédents;  ce  sont  les  cas  publiés  par  Mauran  {The  American  Journal 
ofthe  med.  sc.,  n»  10,  1827  ;  et  Billard,  p.  601),  par  Thore  {Archives  de  médecine, 
t.  XV,  1842),  et  Standers  {Philos.  Transactions,  1805). 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant,  paraissant  sain  d’ailleurs,  mais 
qui  était  pris  de  menace  de  suffocation,  et  devenait  pourpre  et  livide  au  moindre  mou¬ 
vement  qu’on  lui  imprimait.  Un  peu  plus  tard,  il  fut  pris  d’une  sorte  de  dyspnée  spas¬ 
modique  qu’on  attribua  à  de  la  pneumonie,  et  ce  fut  dans  un  de  ces  accès  que  la  mort 
arriva  à  une  époque  peu  éloignée  de  la  naisssance,  mais  non  indiquée.  Le  cœur  n’of¬ 
frait  que  deux  divisions  :  une  oreillette  et  un  ventricule  communiquant  par  une  large 
ouverture,  à  la  circonférence  de  laquelle  existait  une  valvule  tricuspide.  Ventricule 
triangulaire  donnant  naissance  par  un  tronc  commun  à  l’aorte  et  à  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Le  fait  de  M,  Thore  est  celui  d’un  enfant  qui  succomba  à  l’âge  de  4  mois,  après 
avoir  présenté  de  la  cyanose  générale,  des  attaques  de  dyspnée,  une  respiration  fré¬ 
quente  et  des  convulsions  légères.  Il  n’existait  que  deux  cavités  ;  l’oreillette,  presque 
sphérique,  recevait  les  veines  cave  et  pulmonaire,  et  s’ouvrait  dans  le  ventricule  par 
un  seul  orifice.  Le  ventricule  donnait  naissance  à  deux  vaisseaux,  l’aorte. et  l’artère 
pulmonaire  beaucoup  plus  petite  que  celle-ci.  Le  canal  artériel  n’, existait  pas. 

L’enfant  dont  Standers  nous  a  laissé  l’histoire  vécut  dix  jours,  et  fut  toujours  très 
lividCj  quoique  les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire  parussent  se  faire  d’une  façon 
normale.  Chez  lui,  il  existait  deux  appendices  auriculaires  distincts  ;  la  division  en  deux 
cavités  était  indiquée  par  une  bande  musculaire  à  la  place  ordinaire  de  la  cloison.  Le 
ventricule  était  large  et  d’une  forme  presque  quadrangulaire  et  donnait  naissance  à 


dans  la  serrurerie  o.u  fait  de  mauvaises  affaires 
dans  l’épicerie,  peut  avoir  des  prétentions  à  la 
succession  des  Broussais,  des  Dupuytren,  etc., 
et  à  l’aide  d’un  peu  de  grosse  caisse,  ren¬ 
forcé  de  beaucoup  d’annonces,  voir  affluer 
chez  lui  les  clients  de  Panurge.  Son  office  de¬ 
vient  bientôt  une  succursale  du  temple  A'Es- 
culape),  sa  boutique  se  convertit  en  un  sanc- 
tum  sanctorum  d’où  le  dieu  tutélaire  lance 
ses  ordonnances  pour  le  plus  grand  bonheur 
de  l’humanité  à  laquelle  il  apprend  à  ne  plus 
souffrir,  en  l’envoyant  dans  l’autre  monde. 

»  Il  arrive  parfois,  mais  très  rarement,  qu’un 
de  ces  soi-disant  médecins  est  appelé  devant 
les  tribunaux  pour  leur  rendre  compte  d’une 
de  ces  cures  par  trop  négatives ,  et  qui  a  fait 
ouvrir  les  yeux  aux  parents  et  aux  amis  du 
défunt  auquel  il  prodiguait  ses  soins  ;  mais 
grâce  au  système  de  liberté  qui  règne  en  tout 
aux  États-Unis ,  l’empirique  s’en  retire  blanc 
comme  neige.  Certes,  celui  qui  n’est  plus  était 
libre  de  s’adresser  à  qui  bon  lui  semblait  pour 
se  faire  traiter,  de  même  que  le  charlatan  était, 


de  son  côté,  libre  de  le  traiter  de  son  mieux* 
C’est  logique.  » 

Franchement,  j’aime  mieux  ma  bonne  pa¬ 
trie,  même  avec  ses  lois  répressives,  insuffi¬ 
samment  répressives,  mais  auxquelles  l’Asso¬ 
ciation  générale  peut  venir  si  efficacement  en 
aide.  Elle  marche,  elle  grandit,  cmcrt  eundo, 
cette  grande  institution.  Dé  tous  côtés  s’orga¬ 
nisent  des  Sociétés  locales^  et  pourquoi  faut-il, 
mon  cher  rédacteur,  qu’un  sentiment  de  dis¬ 
crétion  vous  impose  de  ne  pas  publier  l’ex¬ 
pression  des  bons  sentiments,  des  généreuses 
espérances  qui,  de  toutes  parts,  se  traduit 
dans  la  famille  médicale  française  !  Et  ces  ban¬ 
quets  confraternels  qui,  presque  toujours,  clo¬ 
sent  la  séance  d’inauguration  I  Quelle  bonne 
et  franche  gaîté  les  anime  I  Les  poètes  du  cru 
y  font  assaut  de  verve  et  de  malice.  Tenez, 
laissez-moi  vous  citer  quelques  vers  lus  à  Mâ¬ 
con,  au  banquet  d’inauguration  de  la  Société 
locale  de  Saône-et-Loire,  par  M.  le  docteur 
Ordinaire,  qui,  vous  allez  le  voir,  n’a  pas  servi 
à  ses  confrères  du  Mâcon  ordinaire  : 
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l’aorte.  Au-devant  de  l’orifice  aortique,  ou  trouvait  une  autre  cavité  formant  cul-de- 
sac  et  qui  était  séparée  du  ventricule  par  une  cloison  incomplète.  Ce  cul-de-sac  était 
évidemment  l’analogue  du  ventricule  droit,  quoiqu’il  n’offrît  aucune  trace  ni  diartère 
pulmonaire,  ni  de  son  orifice.  • 

Ce  dernier  fait,  comme  on  le  voit,  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  que  nous 
publions,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes,  ou  plutôt  de  l’absence  de  symptômes 
pendant  la  vie,  que  sous  celui  des  dispositions  anatomiques;  la  seule  différence  porte 
sur  la  partie  auriculaire  du  cœur,  qui  présentait  une  cavité  seulement  chez  notre 
malade,  et  qui  était  incomplètement  divisée  en  deux  parties  dans  le  fait  de  Standers. 

Tous  ces  exemples  de  vices  de  conformation  du  cœur,  dont  le  nombre  serait  proba¬ 
blement  plus  considérable  si  les  organes  de  la  circulation  étaient  l’objet  d’un  examen 
plus  attentif  chez  le  nouveau  né,  prouvent  qu’une  disposition  anormale  du  cœur  est 
compatible  avec  l’existence,  peut  passer  inaperçue  pendant  les  premiers  mois  de  la 
vie,  et  ne  donne  pas  nécessairement  lieu  à  de  grands  troubles  de  la  respiration  et  de  la 
circulation. 


COURRIER. 


Par  arrêté,  en  date  du  22  mars  1860,  un  congé  d’inactivité,  jusqu’au  31  août  1860,  est 
accordé  à  M.  Longet,  professeur  titulaire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant,  du 
cours  de  physiologie  à  ladite  Faculté,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Longet. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  22  mars  1860,  M.  le  docteur  Lenoel,  professeur  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Brandicourt,  dont' la  délégation  est  acceptée. 

HÉTÉROGÉNIE.  ■ —  Dans  sa  séance  du  15  mars  dernier,  l’Académie  impériale  des  sciences, 
inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse,  a  reçu  la  communication  suivante  : 

Dans  le  désir  de  prendre  date  et  d’éviter  l’accusation  de  plagiat,  M.  le  docteur  Joly  com¬ 
munique  à  l’Académie  les  principaux  résultats  de  quelques  expériences  qu’il  a  entreprises,  de 
concert  avec  M.  Ch.  Musset,  afin  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  question,  aujourd’hui  plus 
que  jamais  controversée,  de  l’hétérogénie  ou  génération  dite  spontanée. 

Personne  n’ignore  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Pouchet,  de  Rouen,  s’est  déclaré  ouver- 


Galicn,  Hippocrate  ont  eu  jadis  le  tort 
D’être  sur  certains  points  souvent  en  désaccord, 
Leurs  disciples  ici  donnent  un  bon  exemple, 

Que  d’un  œil  envieux  tout  malade  contemple; 

Ils  sont  très  bons  amis,  ils  ne  sont  plus  jaloux, 

Ils  mangent  le  canard  et  la  perdrix  aux  choux  ; 
Loin  de  livrer  bataille,  ils  rêvent  prévoyance. 

Et  veulent  soulager  tout  confi  ère  en  souffrance  ; 
Loin  de  se  déchirer,  ils  se  tendent  la  main. 

Et  ce  qu’ils  font  ce  soir,  ils  le  feront  demain . 

O  divine  santé  que  l’on  dit  trois  fois  sainte. 

Si  souvent  poursuivie  et  rarement  atteinte. 

Viens  planer  en  ce  jour  sur  cet  heureux  Mâcon, 
Dont  les  docteurs  unis  vident  plus  d’un  flacon  ; 
Laissc-les  déguster  Champagne,  Malvoisie, 
Délivrés  du  malade  et  de  la  maladie  ! 


Oubliant  que  je  suis  un  médecin  moi  même. 

Irai-je  de  Molière  emprunter  le  vieux  thème. 

Et  lancer  sans  pitié  plus  d’un  trait  acéré 
Dans  le  camp  d’Agramand  in  docto  corpore? 

Oh  non  !  mes  bons  amis.  Si  l’un  d’entre  vous  tombe. 
Je  lui  promets  d’avance  un  discours  sur  sa  tombe. 


Et  si  vous  partez  tous,  par  confraternité. 

Je  suis  homme  à  verser...  de  l’encre  en  quantité. 

Que  dis-je  !  De  la  mort  craignons  peu  ies  étreintes  ; 
Nous  savons  par  notre  art  éloigner  scs  atteintes. 

Mais  puisqu’il  faut  un  jour  répondre  à  son  appel. 
Égayons  l  ar  nos  chants  ce  banquet  fraternel  ; 

Car  on  peut,  je  le  crois,  sans  blesser  la  morale. 
Laissant  la  gravité,  que  l’on  dit  doctorale. 

Être  un  bon  médecin  comme  être  un  lin  gourmet. 
D’ailleurs,  le  grard  Ambroise  en  ce  jour  nous  permet, 
Comme  habitant  Mâcon,  et  non  l’antique  Sparte, 
Quand  nous  l’aurons  payé,  de  perdre  ici  la  carte. 

Bravos,  chers  Gaulois  I 

D'  SiMPLICE. 

AVIS. —  L’administralion  de  I’Union  Médi¬ 
cale  rappelle  à  ses  Abonnés  qu’un  employé  est 
spécialement  chargé  de  remplir  leurs  commis¬ 
sions  ,  telles  que  achats  de  livres ,  d’instru¬ 
ments,  de  médicaments,  abonnements  à  divers 
journaux,  etc.  Lorsque  le  prix  de  l’objet  de¬ 
mandé  est  connu,  placer  dans  la  lettre  de  de¬ 
mande  un  mandat  qui  en  représente  le  mon¬ 
tant.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  bien  entendu 
que  l’envoi  sera  fait  contre  remboursement 


L’UNlüiN  MÉDICAIÆ. 


617 


temenl  le  champion  d’une  théorie  qui  a  rencontré,  au  sein  môme  de  l’Institut,  de  très  illus¬ 
tres  adversaires.  Plus  récemment  encore,  un  chimiste  éminent,  M.  Pasteur,  a  contredit 
M.  Pouchet,  qui,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  l’abbé  Moigno,  rédacteur  en  chef  du  Cosmos, 
essaie  de  réfuter  les  arguments  de  son  contradicteur  (1).  Or,  les  expériences  sur  lesquelles 
s’appuie  M.  Pouchet,  sont  précisément  celles  que  viennent  de  répéter  MM.  Joly  et  Musset. 
Sans  connaître  les  résultats  obtenus  par  le  savant  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Rouen,  ces  Messieurs  ont  constaté  des  faits  identiques  à  ceux  qu’il  a  lui-même  signalés. 

Ces  faits  sont  les  suivants  : 

1"  Le  procédé  en  apparence  si  ingénieux,  imaginé  par  M.  Pasteur,  pour  recueillir  les  corps 
flottants  dans  l’air,  est  en  réalité  très  imparfait. 

2"  Le  liquide  employé  parce  chimiste,  pour  étudier  ces  corpuscules  au  microscope,  doit  leur 
faire  subir  des  altérations  telles,  qu’il  rend  impossible  toute  détermination  précise  du  groupe 
auquel  ils  appartiennent. 

3"  L’air  ne  charrie  (au  moins  dans  la  saison  et  dans  les  circonstances  où  se  sont  trouvés 
MM.  Joly  et  Musset)  qu’une  très  petite  quantité  de  germes  organiques,  quantité  évidemment 
insufSsante  pour  rendre  compte  du  nombre  immense  des  êtres  microscopiques  qui  pullulent 
dans  les  infusions  (500  millions  dans  une  seule  goutte  d’eau,  d’après  R.  Owen). 

M.  Joly  indique,  en  terminant,  un  procédé  nouveau  et  très  simple  qu’il  a  imaginé  pour 
recueillir  les  débris  organiques  et  inorganiques  flottants  dans  l’atmosphère  (2). 

Mais  il  avoue  lui-même  que  les  études  qu’il  a  entreprises  ne  sont  pas  encore  assez  avancées 
pour  qu’il  puisse  se  prononcer  en  parfaite  connaissance  de  cause  sur  une  question  aussi  grave 
que  l’est  celle  des  générations  spontanées. 

Il  ajourne  donc  toute  conclusion  à  cet  égard,  et  répète  qu’il  se  bo;;ne  à  prendre  date,  en 
son  nom  et  au  nom  de  son  collaborateur,  pour  les  quelques  faits  dont  il  vient  d’entretenir 
l’Académie. 

—  A  la  suite  d’un  concours  que  nous  avons  annoncé  dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
M.  Ollier  vient  d’être  nommé,  à  l’unanimilé,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’École  pratique  s’ouvrira  le 
2  avril  prochain.  Les  aides  anatomie  et  tous  les  élèves  de  l’École  pratique  de  troisième  année, 
les  docteurs  exceptés,  sont  admis  à  concourir.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le 
1"  avril  1861. 

—  Un  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  également  le  2  avril.  Tout  élève 
en  médecine  est  admis  au  concours.  Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  1"  avril  1861. 

—  Le  Moniteur  d’hier  publiait  la  liste  des  croix  et  médailles  accordées  par  le  gouvernement 
français  aux  médecins,  prêtres  et  autres  citoyens  d’Italie,  qui  se  sont  distingués  en  donnant 
leurs  soins  à  nos  blessés. 

Le  gouvernement  autrichien  a,  comme  on  l’a  vu  aussi,  décoré  de  la  croix  de  Marie-Thérèse 
deux  médecins  toulohnais  qui  avaient  soigné  les  prisonniers  de  guerre,  ses  sujets.  . 

D’après  ces  actes,  nous  ne  devons  pas  douter  que  M.  le  rninistre  de  la  guerre  voudra  faire 
participer  à  ses  récompenses  les  médecins  civils  français  qui,  pendant  la  guerre  d’Italie  comme 
pendant  celle  de  Grimée,  ont  prêté  leurs  utiles  services  à  l’adminislralion  militaire.  —  {Gaz. 
du  Midi.) 

—  M.  le  docteur  Auzouy,  médecin  en  chef  de  la  division  des  hommes  à  l’asile  de  Maréville, 
vient  d’être  nomme  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Pau,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Chambert,  démissionnaire  pour  cause  de  santé. 

—  Le  musée  de  l’Ecole  préparatoire  d’Alger  vient  d’hériter  du  bel  herbier  de  M.  Clauson, 
botaniste  à  Bou-Ismaël. 

—  Le  docteur  Corral,  médecin  de  la  reine  d’Espagne  et  recteur  da  l’Université,  récemment 
créé  marquis  de  St-Grégoire,  vient  de  recevoir  la  grande  o’oix  de  Charles  lit. 

Le  roi  voulant  s’associer  k  celte  nouvelle  distinction,  lui  a  envoyé  les  insignes  de  celte  déco¬ 
ration  ornés  de  diamants.  —  G. 

.  (t)  Voir  le  Cosmos,  numéro  du  9  mars  1860. 

(2)  Ce  procédé  consiste  à  étudier  au  microscope  les  flocons  de  neige  qui,  en  tombant,  balaient  les 
couches  d’air  qu’ils  traversent. 

On  recueille  aussi  très  bien  les  poussières  et  les  germes  en  exposant,  à  l'air  libre,  du  coton  très  propre 
et  simplement  cardé. 
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gien.  —  Tumeur  flbro-colloïde  de  la  cuisse. 

Bec  de-lièvre  double  et  compliqué,  par  M.  Guersant, 
398. 

Becquerel  (A,).  V.  Névralgies. —  Kyste  hydatique  du 
foie.  ' 

Bernard  (Charles).  V.  Vice  de  conformation  du  cœur. 

Bertet.  V.  Hydropisie  ascite. 

Beyran.  V.  Paralysie  syphilitique  du  nerf  oculo-mo- 
teur  externe. 

Blasius.  V.  Courbure  angulaire  congénitale  de  la 
jambe. 

Boinet.  V.  Iode.  ^ —  Kyste  hydatique  de  la  région  sa¬ 
cro-lombaire. 

Bonhomme.  V.  Luxation  de  l’indicateur. 

Botte.  V.  Angine  couenneuse. 

Bouchardat.  V.  Iodisme.  —  Sulfate  de  ciiichonine. 

Bouchut.  V.  Amputation  des  amygdales. 

Bourgeois  (d’Étampes).  V.  Pneumonie. 

Bourgeois  (de  Turcoing).  V.  Rupture  de  matrice. 

Bourguet.  V.  Ligament  rotiilien. 

Bourguignon.  V.  Névralgie  de  la  vessie. 

Bras  artificiel,  par  M.  Mathieu,  122. 
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Bras  artificiel  (Présentation  d’un),  parM.  Charrière, 
74. 

Braiiel.  V.  Maladie  charbonneuse. 

Braun  (Ch  ).  V.  Accouchement  prématuré. 

Brlerre  de  Boismont,  —  V.  Revivalistes. 

Briquet.  V.  Colique  de  plomb. 

Broca.  V.  Muscle  atrophié. 

Brocckx.  V  Carbonate  de  plomb. 

Bûchez.  V.  Philosophie  médicale. 

Busch.  V.  Fracture  du  radius.  —  Digestif. 

Bryant.  V.  Pyémie. 

c 

Cabanellas.  V.  Sulfate  de  quinine. 

Cahen.  V.  Paralysies  consécutives.  —  Tumeurs  can¬ 
céreuses  de  la  région  inguinale. 

Cal  (Formation  du),  par  M.  Flourens,  466. 

Calcul  vésical,  taille  bilatéralisée,  par  M.  Desor¬ 
meaux,  156. 

Cancer  du  médiastin,  obstruction  de  la  veine  cave 
supérieure,  157.  —  multiples,  avec  teinte  bronzée 
de  la  peau,  par  M.  Demarquay,  90. 

Carbonate  de  plomb  (Emploi  du)  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Broeckx,  389. 
Carrière  (E.).  V.  Cures  de  petit-lait  et  de  raisin. 
Carvalho.  V.  Charlatanisme. 

Casper.  V.  Nitro-benzine. 

Causeries  par  le  docteur  Simplice,  33,  8l,  177,  225, 
273,  369,  513,  609. 

Cautérisation  nitrique  (Quelques  applications  nou¬ 
velles  de  la),  par  M.  L.  Hamon,  167,  420. 

Cécité  (Cas,  de)  pour  les  couleurs  non  congénitale, 
par  M.  Clemens,  302. 

Chaba'sse.  V.  Gentiane  jaune. 

Chairou.  V.  Ostéite  aiguë  du  tibia. 

Champier  (Étude  biographi';ue  et  bihliographique  sur 
Symphorien),  par  M.  Allut.  (Analyse  par  M.  A. 
Chereau),  267. 

Charlatanisme  (La  trinitédp),  Paracelse,  Mesmer  et 
Hahnemaun,  par  M.  Carvalho,  129,161. 
Charrière.  V.  Bras  artificiel. 

Chassaignac.  V.  Fistule  parotidienne,  r-  Plaie  du 
cœur. 

Chatin.  V.  Iodisme. 

Chereau  (A.).  V.  Champier  (Symphorien). 
Chevallier.  Lettre  à  l’occasion  d’une  erreur  de 
M.  Forget,  de.Strasbourg,  415. 

Chromidrose.  V.  Coloration  noire  des  paupières. 
Chromidrose  (Discussion  sur  la  —  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpita;ix  de  Paris),  524. 

Clemens.  V.  Cécité. 

Colique  de  plomb  (Recherches  physico-médicales  sur 
la),  par  M.  Briquet,  30. 

Coloration  noire  des  paupières  (chromydrose)  (Une 
observation  de)  recueillie  à  Brest,  par  M.  Hardy, 
4S7. 

Contagion  présumée  de  syphilis  congéniale  (Rapport 
médico-légal  sur  un  fait  de)  de  la  part  d’un  nour¬ 
risson  à  sa  nourrice,  par  M.  Piogey,  86. 
Contractures  musculaires;  emploi  du  chloroforme, 
par  M.  Delacour,  396. 

Corps  fibreux  de  l’utérus,  ablation  par  l’écraseur 
linéaire,  syncope,  par  M.  Foucher,  300.  —  par 
M.  Depaul,  301. 

Courants  électriques  à  forte  tension.  V.  Névralgies. 
Courbure  angulaire  congénitale  de  la  jambe  (Six  cas 
de),  par  M.  Blasius,  150. 


Croup,  trachéotomie,  par  M.  Barbosa,  60.  —  (De  la 
non-contagion  du)  par  contact  immédiat,  par 
M.  Gendron  (de  Cliâteau-du-Loir),  278. 

Cures  de  petit-lait  et  de  raisin  en  Allemagne  et  en 
Suisse  (Introduction  à  l’étude  des),  par  M.  Car¬ 
rière,  241,  257. 


Dannecy.  V.  Sirop  de  quinquina. 

Décès  (Plan  d’organisation  générale  pour  tout  ce  qui 
regarde  la  vérification  des  — ,  la  constatation  de 
leurs  causes,  la  statistique  mortuaire  et  les  inhu¬ 
mations),  par  M.  Houssard,  70,  117. 

Défaillance  nerveuse  (De  la),  par  M.  Heurteloup,  568. 

Déguisé.  V.  Plaie  d’arme  à  leu  de  la  main. 

Delacour.  V.  Contractures  musculaires. 

Delasiauve.  V.  Idiotie. 

Délit  de  presse  ;  droit  de  réponse;  imputations  inju¬ 
rieuses;  refus  d’insertion,  175. 

Demarquay.  V.  Ablation  de  la  partie  moyenne  du 
maxillaire  inférieur .  —  Cancers  multiples, 

Depaul.  V.  Corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Hypertro¬ 
phie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus. 

Désirabode.  V.  Anomalies  dentaires. 

Desormeaux.  V.  Calcul  vésical.  Fœtus  humain 
monstrueux.  * 

Diabète  sucré  (Sur  l’influence  de  quelques  boissons 
dans  la  quantité  de  plusieurs  matériaux  de  l’urine 
dans  le),  par  M.  Rosenstein,  190.  (Conversion 
d’un  —  en  diabète  inositique),  par  M.  Vohl,  446. 
—  traumatique  (Cas  de),  par  M.  Plagge,  559. 

Dictionnaire  (Nouveau)  lexicograpliique  et  descripti 
des  sciences  médicales  et  vétérinaires.  (Analyse  par 
M,  Legrand),  553. 

Digestif  (Expériences  sur  les  fonctions  du  canal),  par 
M.  Busch,  503,  535.  . 

Diphthérite  (Quelques  recherches  sur  la  —  et  le 
croup),  par  M.  Peter.  (Analyse  par  M.  Legrand), 
151. 

Dnchenne  (de  Boulogne).  V.  Spasme  musculaire. 

Durand-Fardel.  V.  Eaux  minérales.  , 

Dysphagie diphthérique  (De  la),  par  M.  Gendron,  569. 


Eaux  minérales  (Décret  concernant  l’inspection  mé¬ 
dicale  et  la  surveillance  des),  252. 

Eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger  (Traité 
général  des),  par  MM.  Pétreqnin  et  Socquet.  (Ana¬ 
lyse  par  M.  Durand-Fardel,  522. 

Électricité  (De  l’application  de’l’)  au  traitement  de 
l’aliénation  mentale,  par  M.  Teilleux.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  213. 

Élèves  en  pharmacie  (Décret  sur  U  réglementation 
du  stage  des),  463. 

Enchondrôme  du  testicule,  par  M.  Richard,  445. 

Entendement  humain  (Analyse  de  1’).  Rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Voisin,  par  M.  Ferrus,  123. 

Épanchement  sanguin  dans  la  cavité  pelvienne  (Ob¬ 
servation  d’),  par  M,  V.  Gautier,  354. 

Escroquerie  dans  l’exercice  de  la  médecine  ;  condam¬ 
nation,  77. 

Éternument  spasmodique  (  Observation  d’ ) ,  par 
M.  Mosleii,  172. 

Étranglement  interne  apres  réduction  d’une  hernie 
inguinale  droite  ;  gastrotomie  ;  mort  ;  autopsie  ; 
par  M.  Ricliet,  348. 
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Éther  (Inspirations  d’).  V.  Fièvre  intermittente. 

Évolution  tardive  d’une  dent  molaire;  transposition 
de  cette  dent  ayant  fait  croire  à  un  fait  de  troisième 
dentition  ;  par  M.  Legendre,  93. 

Exanthème  produit  par  l’iode  (De  1’),  par  M.  Fischer, 

200. 

Exercice  illégal  de  la  médeeinc.  (  Poursuite  dirigée 
par  l’Association  de  Melun  ;  dommages -intérêts; 
condamnation),  85.  —  (Deux  nouvelles  condamna¬ 
tions  pour),  350.  —  (De  l’intervention  dos  Asso¬ 
ciations  dans  les  poursuites  contre  1’),  par.  M.  A. 
Latour,  143.  —  (Jugement  du  tribunal  de  Mont- 
fort  dans  une  affaire  d’),  366. 

Exstrophle  de  vessie,  par  M.  Follin,  157. 


Faculté  (La)  et  les  spécialités  médicales.  (Analyse  d’un 
mémoire  de  M.  Diday),  par  M.  A.  Latour,  97. 

Fauconneau-Dufresne.  V.  Polyurie. 

FerrUs.  V.  Entendement  humain. 

Fièvre  intermittente  (Des  inspirations  d’éther  contre 
la),  par  M.  Spengler,  478.  —  typhoïde.  V.  Ali¬ 
mentation. 

Fischer  (H.-E.).  V.  Exanthème  produit  par  l’iode. 

Fischer  (P.),  V.  Polyurie. 

Fistule  parotidienne  ;  plaie  du  cœur,  par  M.  Chassais 
gnac,  302. 

Fleury.  V.  Hétérogénie. 

Flourens.  V.  Cal.  —  Thénard. 

Fluorescence  des  milieux  transparents  de  l’œil  (Mé¬ 
moire  sur  la),  par  M.  Régnault,  76. 

Foerster.  V.  Péritonite  consécutive. 

Fœtus  humain  monstrueux,  par  M.  Desormeaux,  510. 

Follin.  V.  Trépanation  des  cellules  mastoïdiennes.  — 
Exstrophie  de  vessie. 

Fonction  visuelle  (De  l’influence  sur  la  —  des  verre- 
de  lunettes  convexes  ou  concaves,  et,  en  particu¬ 
lier,  de  leurs  régions  prismatiques  externes  et  in¬ 
ternes,  lors  de  leur  usage  binoculaire,  par  M.  Gi- 
raud-Teulon,  370. 

Forget.  (A.).  V.  Revue  de  chirurgie. 

Forget  (de  Strasbourg;.  V.  Orchite  blennorrhagique. 
—  Inflammation  (T)  et  la  saignée.  —  Lettre  sur 
un  acte  qui  honore  le  caractère  médical. 

Fongus  de  l’œil,  par  M.  Bauchet,  60. 

Fonssagrives.  V.  Organoscope. 

Foucher.  V.  Corps  fibreux  de  l’utérus. 

Fracture  du  crâne,  de  l’extrémité  interne  de  la  cla¬ 
vicule,  et  du  cartilage  de  la  troisième  côte  ;  déchi¬ 
rure  du  péricarde  et  dé  la  plèvre,  par  M.  Morel- 
Lavallée,  301. 

Fractures  du  crâne  chez  un  fœtus,  effectuées  pen¬ 
dant  l’accouchement,  par  M.  Lizé,  293. 

Fracture  du  radius;  déformation  remarquable  de  la 
partie  inférieure  de  l’avant-i)ras,  par  M.  Busch, 
427. 


Gangrènes  viscérales  (De  la  coïncidence  des)  et  des 
alfeclions  gangréneuses  extérieures.  Érysipèle  gan¬ 
gréneux  et  pneumonie  disséquante  gangréneuse 
(clinique  de  M.  Charcot),  par  M.  Bail,  162,  t82. 

Gautier  (V.).  V.  Épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
pelvienne.  —  Papier  huilé. 

Genèse  selon  la  science,  par  M,  de  Jouvencel.  (Ana-i 
lyse  par  M.  Legrand),  297, 


Cendron  (du  Château-du-Loir  ).  V.  Croup.  —  Tra¬ 
chéotomie.  —  Angine  couenueuse  diphtherique.  — 
Dysphagie  diphtliérique. 

Gesenius.  V.  Inversion  de  l’intestin  grêle. 

Gentiane  jaune  (De  l’emploi  de  la  racine  de)  contre 
l’intoxication  paludéenne,  par  M.Cliabasse,  137. 
Giraldès.  V.  Ligature  de  l’artère  sous-clavière.  — 
Tumeur  du  cou. 

Giraud-Teulon.  V.  Fonction  visuelle. 

Goutte  (De  la),  de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  son 
traitement,  etc., par  M.  Galtier-Boissière.  (Analyse 
par  M.  Legrand,  106. 

Grippe  (Sur  la),  par  M.  Legrand,  481,  499,  529. 
Guéneau  de  Mussy.V. Tuberculisation  pulmonaire. 
Guérard.  V.  Affection  des  organes  urinaires. 

Guérin.  V.  Hypertrophie  du  col  de  l’utérus. 

Guersant.  V.  Bec-de-lièvre. 

lE 

Hamon  (L.)  V.  Cautérisation  nitrique. 

Hardy.  V.  Coloration  noire  des  paupières. 

Hecker.  V.  Accouchement. 

Hémorrhagie  des  méninges  chez  les  aliénés  (De  1’), 
par  M.  Joire.  (Analyse  par  M.  Legrand),  394. 
Hermann  (J.).  V.  Maladies  des  ouvriers  dans  les 
mines  de  mercure  d’Idrla. 

Hermaphrodisme,  par  M.  Huguier,  217. 

Hernie  diaphragmatique  chez  un  enfant  nouveau-né, 
335.  —  étranglée  (Opération  de)  sur  un  enfant  de 
14  mois,  par  M.  Rawoth,  462. 

Hernies  (Sur  la  théorie  de  la  formation  des),  par 
M.  Roser,  521. 

Herpin  (de  Genève).  V.  Paris  et  Genève,  etc. 
Hervieux.  V.  Maladies  pendant  le  premier  âge. 
Hétérogénie.  Réponse  de  M.  Fleury  à  M.  Pouchet,  26. 
—  (Opinion  de  M.  Pasteur  sur  P),  273.  — (Expé- 
riencessur  1’),  par  M.  Jolly,  616. 

Heurteloup.  V.  Myolèthe.  —  Défaillance  nerveuse. 
Hogg  (J.).  V.  Parasites  végétaux. 

Holopathie  (L’),  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  322. 
Hoppe.  V.  Oxyde  de  carbone. 

Houël.  V.  Maladies  des  voies  urinaires. 

Houssard.  V.  Décès. 

Houzelot.  V.  Testicule  hypertrophié. 

Huguier.  V.  Hermaphrodisme.  —  Polype  naso-pha- 
ryngien. —  Luxation  scapulo -humérale. 

Huile  de  foie  de  morue  désinfectée,  par  M.  Riche- 
lot,  210. 

Hydropisie  ascite  (Quelques  succès  obtenus  dans  le 
traitement  de  1’ —  par  divers  moyens,  par  M.  Ber- 
tet,  332.  - 

Hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  par  M.  Depaul,  301.  — du  col  de  l’utérqs,  par 
M.  Guérin,  397. 

Hypnotisme  (L’)  en  Algérie,  par  M.  de  Pietra  Santa, 
1.  —  (Sur  1’),  par  M.  Tigri,  129. 


Idiotie  (Résultat  de  deux  autopsies  pratiquées  sur  des 
enfants  atteints  d’),  par  M.  Delasiauve,  141. 

Inflammation  (L’)  et  la  saignée,  par  M.  Forget  (de 
Strasbourg),  101,  132. 

Inversion  de  l’intestin  grêle  à  travers  un  diverticule 
oitvert  à  l’ombilic,  par  M.  Gesenius,  446. 

Iode  (Alimentation  iodée  comme  moyen  préventif  et 
curatif  des  maladies  où  I’)  est  indiqué,  par  M.  BoU 
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net.  Rapport  de  M.  Trousseau,  414.  —  (De  l’asso¬ 
ciation  de  1’)  et  ses  composés  au  sirop  d’écorces 
d’oranges,  et  à  tous  les  sirops  qui  contiennent  du 
tannin,  par  M.  Boinet,  439.  —  atmospliérique 
(I.ettre  de  M.  Poucliet  sur  1’),  568. 

Iodisme  constitutionnel  (Sur  1’),  par  M.  Rllliet.  Rap¬ 
port  de  M.  Trousseau,  414. 

Iodisme  (Extrait  du  rapport  de  M.  Trousseau  sur 
r),  433. 

Iodisme  (Question  de  1’),  opinion  de  M.  Bicord,  459. 

—  de  M.  Bouchardat,  461.  —  de  M.  Piorry,  507. 

—  de  M.  Chatin,  id.  —  de  M.  Gibert,  656.  —  de 
M.  Velpeau,  557.  —  de  M.  Baillarger,  Id.  —  de 
-M.  Ricord,  568. 

Iodisme  (Lettre  sur  P),  par  M.  E.  Barthez,  577. 
lodiire  de  potassium  (V.  Exanthème  produit  par  P), 
M.  A.  Mercier,  285. 

lodure  de  potassium  (De  P),  avec  le  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères,  par  M.  Richelot,  392. 


Jeannel.  V.  Bain  huileux  économique. 

Jobert  (de  Lamballe).  V.  Nécrose  des  os  maxillaires. 

Jolly.  V.  Hétérogénie. 

K 

Kyste  congénital  du  cou,  par  M.  Sédillot,  491. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  spontanément  dans  la 
région  de  Phypochondre  gauche,  par  M.  Bec  lUe- 
rel,  140. 

Kyste  hydatique  de  la  région  sacro-lombaire,  par 
M.  Boinet,  217. 

I.atour  (A.).  V.  Association  (L’>  et  la  coalition.  — 
Faculté  (La)  et  les  spécialités  médicales.  —  Lec¬ 
teurs.  —  Philosophie  médicale.  —  Exercice  illégal 
de  la  médecine.  —  Anomalies  dentaires.  —  Mer¬ 
veilleux.  —  Vie. 

Lebert.  V.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Lecteurs  (A  nos),  par  M.  A.  Latour,  1. 

Lefort.  V.  Anévrysme  faux  consécutif  de  l’artèré 
sous-clavière. 

Legendre.  V.  Évolution  tardive  d’une  dent  molaire. 

Legouest.  V.  Polype  naso-pharynglen. 

Legrand  (Maximin).  Compte-rendu  des  Séances  de 
l’Académie  des  sciences.  Passim. —  V.  Grippe. — 
Longévité  humaine.  —  Sang.  —  Goutte.  —  Diph- 
thérite.  —  Électricité.  —  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  l’arrondissement  de  Gannat.  —  Genèse 
selon  la  science.  —  Société  médico-pratique.  — 
Paralysie. —  Hémorrhagie  des  méninges.  —  Loui¬ 
siane.  —  Annuaire  général  des  sciences  médicales. 
—  Serpent  de  la  Martinique.  —  Dictionnaire. 

Le  Noir  (L’abbé).  Ÿ.  Alimentation. 

Lèpre  (La)  en  Grèce,  par  M.  Dekigalla.  (Rapport  par 
M.  Littré),  317. 

Lescarbault.  V.  Planète. 

Lescarbault  (Lettre  de  M.  )  pouf  refuser  le  don  d’un 
instrument  astronomique,  399. 

Lettres  africaines,  par  M.  de  Pietra  Santa.  Le  climat 
d’Alger,  305. 

I.«ttre  sur  un  acte  qui  honore  le  caractère  médical, 
par  M.  Forget  (de  Strasbourg),  399. 

Éltlré,  V.  Lèpre  en  Grèce, 


Longet  (Démission  de  M.)  de  sa  chaire  de  physiologie 
à  la  Faculté,  350. 

Longévité  humaine  (De  la)  et  de  la  quantité  de  vie 
sur  le  globe,  par  M.  Flourcns.  (Analyse  par  M.  Le¬ 
grand),  11. 

Louisiane  (Étude  médicale  de  quelques  questions  im¬ 
portantes  pour  la),  par  M.  Faget.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  395. 

Ligament  rotulien  (  Rupture  du  ),  par  M.  Bourguet, 
203. 

Ligature  de  l’artère  sous-clavière  en  dedans  des 
muscles  stalènes  et  de  l’artère  carotide  primitive 
(Sur  la),  par  M.  Giraldès,  590, 

Lizé.  V.  Fractures  du  crâne  chez  un  fœtus. 

Luxation  de  l’indicateur  (Observation  de),  par  M.  Bon¬ 
homme,  572.  —  scapulo-humérale  en  bas  et  en 
dedans,  par  M.  Huguier,  508,  — scapulo-humérale 
sous-claviculaire  datant  de  cent  cinq  jours,  par 
M.  Richet,  605. 


Main-bot  (Anatomie  pathologique  d’une),  par  M.  Bou¬ 
vier,  155. 

Maladie  charbonneuse  (Études  surla),parM.  Broiiel, 
315. 

Maladies  pendant  le  premier  âge  (Traité  de  quel¬ 
ques),  par  M.  A.  Mignot.  (Analyse  par  M.  Her- 
vieux),  55. 

Maladies  des  ouvriers  (Les)  dans  les  mines  de  mer¬ 
cure  d’Idria,  par  M.  J.  Hermann,  477. 

Maladies  des  voies  urinaires  (Traité  des),  par  M.  Ch. 
Philips.  (Analyse  par  M.  Honël),  346. 

Marchai  (de  Calvi).  V.  Holopathie. 

Marjolin.  V.  Pneumocèle  congénitale, 

Mathieu.  V.  Bras  artificiel. 

Médecine  (La),  la  chirurgie  et  les  établissements  d’as¬ 
sistance  publique  en  Chine,  par  M.  Pauthier,  401, 
449. 

Merveilleux  (Histoire  du —  dans  les  temps  moder¬ 
nes),  par  M.  L.  Figuier.  (Analyse  par  M.  A.  La¬ 
tour),  481. 

Mercier.  V.  Valvulés  du  col  de  la  vessie. 

Miolèthe  ou  oubli  du  musclé  (De  la),  paT  M.  Seurte- 
loup,  226. 

Morel-Lavaliée.  V.  Fracture  du  crâne. 

Mosler.  V.  Éternument  spasmodique,  —  Passage  de 
différentes  substances  du  sang  dans' là  bile. 

Mercier  (A.).  V.  lodure  dé  potassium. 

Meyer.  V.  Surdi-mutité. 

Monneret.  V.  Alimentation. 

Morel-Lavallée.  V.  Amputation  sus-malléolaire. 

Moutard-Martin.  V.  Polydipsie. 

Moya  (Gomez).  V.  Pleurésie  aigüë  guérie  spontané¬ 
ment  par  l’accouchement. 

Moynier  (É.).  V.  Angine  couenneuse. 

Muscle  alro;|)iié  (Examen  microscopique  d’un),  par 
M.  Broca,  216. 

M 

Nécrose  des  os  maxillaires  occasionnée  par  le  phos¬ 
phore,  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  605. 

Néphrite  (Observation  de)  avec  suppression  prolongée 
de  sécrétion  urinaire  et  oblitération  des  uretères, 
consécutive  à  une  affection  cancéreuse  de  l’utéruS, 
par  M.  Tournié,  378.  ’ 

Névralgies  (Du  traitement  des)  par  les  courants  éleé- 
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triques  à  forte  tension,  par  M.  A.  Becquerel,  3,  62. 

Névralgie  de  la  vessie,  par  M.  H.  Bourguignon,  617, 
547. 

Nitro-benzine  (Des  effets  de  la),  par  M.  Casper,  318. 

Notta.  V.  Paralysie  faciale. 

O 

Obstétricales  (Notes)  pratiques,  par  M.  Van  Eeden. 
Rapport  par  M.  Ameuille,  428. 

Orchite  blennorrhagique  (Traitement  classique  de 
1’),  par  M.  Forget  (de  Strasbourg),  244. 

Organoscope  ou  appareil  électrique  destiné  à  éclairer 
les  parties  du  corps  humains,  par  M.  Fonssagrives, 
178. 

Ostéite  aiguë  du  tibia  (Deux  observations  d’),  par 
M.  Ghairou,  106. 

Oxyde  de  carbone  dans  le  sang  (Reclierche  de  la  pré¬ 
sence  d’J,  par  M.  Hoppe,  271. 


Papier  huilé  pour  remplacer  le  taffetas  ciré  ou  l’étoffe 
de  gutta-percha  dans  les  pansements ,  par  M.  V. 
Gautier,  246. 

Paralysie  faciale  (Note  sur  la),  et  en  particulier  sur 
la  névralgique,  par  M.  Notta,  473.  —  syphilitique 
du  nerf  oculo-moteur  externe,  par  M.  Beyran, 
361.  —  (De  la)  dans  la  diphthérite  et  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës ,  par  M.  E.  Bernard.  (Analyse  par 
M.  Legrand ,  393.  —  du  voile  du  palais  et  du  la¬ 
rynx,  par  M.  Vigla,  572. 

Paralysies  consécutives  à  l’angine  couehneuse,  par 
M.Cahen,  91. 

Parasites  végétaux  de  la  peau  humaine  (Sur  les);  par 
M.  J.  Hogg,  66,  263. 

Paris  et  Genève,  au  point  de  vue  du  goitre,  par 
M.  Th.  Herpin,  561. 

Parmentier.  Compte-rendu  de  la  Société  de  chirur 
gie.  Passim.  —  V.  Périnéoraphle. 

Passage  de  différentes  substances  du  sang  dans  la 
bile,  par  M.  Mosler,  190. 

Pasteur.  V.  Hétérogénie. 

Pauthier.  V.  Médecine  (La),  la  chirurgie  et  les  éta¬ 
blissements  d'assistance  publique  en  Chine. 

Périnéoraphle  (Considérations  sur  la),  par  M.  Par¬ 
mentier,  36. 

Péritonite  (De  la)  consécutive  à  l’inflammation  puru¬ 
lente  des  trompes  de  Fallope,  par  M.  Foerster, 
408. 

Petit  de  Maurienne.  V.  Séquestration  des  aliénés. 

Philosophie  médicale  (  Qu’est-ce  que  la  ),  par  M.  A. 
Latour,  49. 

Philosophie  (La  création  d’une  section  de),  d’histoire 
et  de  littérature  médicales,  à  i’Académie  de  méde¬ 
cine,  serait-t-elle  utile  ?  Par  M.  Roche,  193. 

Philosophie  médicale  ;  but  de  la  philosophie  ;  pro¬ 
gramme  pour  une  section  de  philosophie  et  d’his¬ 
toire  à  l’Académie  de  médecine ,  par  M.  Bûchez, 
373. 

Phthisie  pulmonaire.  V.  Carbonate  de  plomb. 

Pietra  Santa  (De).  V.  Hypnotisme.  —  Lettres  afri¬ 
caines. 

Piogey.  V.  Contagion  présumée  de  syphilis ^ongé- 
niale. 

Piorry.  V.  Iode. 

Plagge.  V.  Diabète  sucré  traumatique. 

Plaie  d’arme  à  feu  de  la  main,  par  M.  Déguisé,  349, 


Planète  (Découverte  d’une)  au-dessous  de  Mercure, 
par  M.  Lcscarbault,  36,  83. 

Pleurésie  aiguë  guérie  spontanément  par  l’accouche¬ 
ment,  par  M.  Gomez  Moya,  62. 

Pneumocèle  congéniale  de  la  partie  latérale  droite  du 
sternum,  par  M.  Marjolin,  445.  • 

Pneumonie  (Sur  le  traitement  de  la)  sans  émissions 
sanguines,  par  M.  Bourgeois  (d’Étampes),  7,  19. 

Poggiale,  V.  Allumettes  chimiques. 

Polydipsie  consécutive  à  une  commotion  cérébrale , 
par  M,  Moutard-Martin,  115. 

Polype  naso-pharyngien ,  par  M.  Huguier ,  59.  — 
naso-pharyngien ,  par,  M.  Legouest,  109.—  naso- 
pharyngien,  par  M.  Robert,  154,  —  naso-pharyn- 
gieu;  ablation  du  maxillaire  supérieur  ;  cautérisa¬ 
tion  électrique;  guérison,  par  M.  Bauchet,  364. 

Polypes  naso-pharyngiens  (Rapport  sur  un  nouveau 
procédé  pour  enlever  les  —  imaginé  par  M.  Ram- 
polla),  par  M.  Verneuil,  538. 

Polype  utérin  (Observation  d’extirpation  d’un),  par 
M.  Pommier,  de  Torigni,  310. 

Polyurie  (De  la  glycosurtte  traumatique),  par  M.  Fis¬ 
cher,  306.  —  Remarques  sur  ce  fait  par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne,  312. 

Pommier  (de  Torigni).  V.  Polype  utérin, 

Pouchet.  V.  Iode  atmosphérique.  —  Reviviviscence. 

Pyémie  (De  la  fréquence  de  la)  après  les  amputations; 
statistique ,  par  M.  Bryant,  158. 

R 

Rapport  à  l’Empereur  sur  les  travaux  de  M.  Lescar- 
bault,  et  sa  nomination  dans  la  Légion  d’honneur, 

191. 

Ravoth.  V.  Hernie  étranglée. 

Régime  alimentaire  des  anciéns  (Essai  sur  le),  par 
M.  Saucerotte,  337,363,  466,  546. 

Régnault.  V.  Fluorescence, 

Résection  du  maxillaire  inférieur,  ^iar  M.  Barbosa, 
61. 

Revivalistes  (Les),  avec  une  introduction,  par 
M.  Brierre  de  Boismont,  17. 

Revue  de  chirurgie,  par  M.  A.  Forget,  337,  577.' 

Reviviviscence  (Expérience  sur  l’i:  fluence  de  la  tem¬ 
pérature  de  100  degrés  sur  les  animaux  pseudo- 
ressuscitants,  qui  ont  subi  là  dessiccation  à  froid 
par  les  moyens  physico-chimiques),  par  M.  Pou¬ 
chet,  289. 

Reybard.  V.  Autoplaslie. 

Rhino-nécrosie  (Note  sur  la  — ,  ou  nécrose  des  car¬ 
tilages  de  la  cloison  du  nez),  par  M .  H.  Roger,  468. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Traitement  du  —  par 
le  suc  de  citron),  par  M.  Lebert,  239. 

Richard.  V.  Enchondrôme  du  te^icule. 

Richelot.  V.  Huile  de  foie  de  moRie.  lodure  de  po¬ 
tassium. 

Richet.  V.  Étranglement  interne.  —  Luxation  sca- 
pulo-humérale  —  Tumeur  adénoïde  du  sein.  — 
Tumeur  érectile. 

Ricord.  V.  Iodisme. 

Robert.  V.  Polype  naso-pharyngien.’ 

Roche.  V.  Philosophie. 

Roger  (H.),  V.  Rhino-nécrosie.  —  Ulcérations  de  le 
trachée-artère. 

Rosenstein.  V.  Diabète  sucré. 

Roser.  V.  Hernies. 

Rupture  de  matrice  (Observation  d’une)  avec  éven¬ 
tration  pendant  la  grossesse,  chez  une  femme 
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ayant  subi  précédemment  l’opération  césarienne, 
par  M.  Bourgeois  (de  Turcoing) ,  249. 

« 

Cang  (Mémoire  sur  ie),  par  M.  Denis.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  106. 

Saucerotte.  V.  Régime  alimentaire  des  anciens. 

Sédiilot.  V.  Kyste  congénital  du  cou. 

Séquestration  des  aliénés  (Note  sur  ta),  par  M.  Petit 
de  Maurienne,  30. 

Serpent  de  ia  Martinique  (Enquête  sur  ie) ,  par 
M.  Rufz.  (Analyse  par  M.  Legrand),  440. 

Simonot.  V.  Accouchement  prématuré  artificiel. 

Simpllce.  V.  Causeries. 

Sirop  de  quinquina  (Modification  à  apporter  à  la  pré¬ 
paration  du),  par  M.  Dannecy,  150. 

Société  de  chirurgie  (Comptes-rendus  des  séances  de 
la),  par  M.  Parmentier.  Passim.  —  médicale  des 
hôpitaux  (Comptes-rendus  des  séances  de  la) .  Pas¬ 
sim.  —  médico-pratique  de  Paris  (Compte-rendu 
des  séances  de  la). — d’ém«lation  de  Paris  (Compte¬ 
rendu  des  séances  de  la). 

Société  médicale  du  2®  arrondissement(Compte-rendu 
des  séances  de  la),  90, 

Société  médico-pratique  de  Paris  (Raport  sur  la  ques¬ 
tion  de  prix  de  la),  par  M.  Homolle.  (Analyse  par 
M.  Legrand),  394. 

Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondissement 
de  Gannat  (Compte-rendu  des  travaux  de  la).  Ana¬ 
lyse  par  M.  Legrand,  212. 

Société  des  sciences'  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  (Questions  de  prix  de  la),  511. 

Spasme  musculaire  et  paralysie  musculaire  fonction¬ 
nelle,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  458. 

Spengler.  V.  Fièvre  intermittente. 

Suffrage  universel  (Le)  appliqué  aux  chaires  de  mé¬ 
decine,  351. 

Sulfate  de  cinChonine  (Sur  la  valeur  du)  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  Rapport  sur 
un  mémoire  de,M.  le  docteur  Moutard-Martin,  par 
M.  Bouchardat,  596. 

Sulfate  de  quinine  (Quelques  mots  sur  le),  par  M.  Ca- 
banellas,  147. 

Surdi-mutité  (Anatomie  pathologique  d’un  cas  de), 

.  par  M.  Meyer,  271. 

X' 

Tartre  slibié  à  haute  dose:(Sur  l’emploi  du).  Dlscus- 

.  sion  à  la  Société  médicale  du  2®  arrondissement, 
90. 

Testicule  droit  hypertroplüé  à  Panneau  ;  hernie  épi¬ 
ploïque  du  même  côté  ;  absence  du  testicule  gau¬ 
che  dans  le  scrotum,  par  M.  Houzelot,  589. 


Thénard  (ftoge  historique  de  L.-J.),  par  M.  Flou- 
rens,  218,  234. 

Thèses  de  l’agrégation  (Sujet  de  —  en  médecine)  ; 

.  concours  de  1860,  255. 

Tigri.  V .  Hypnotisme . 

Tournié.  V.  Néphrite. 

Trachéotomie  (De  la)  et  de  la  canule  bivalve,  par 
M.  Gendron,  de  Château-du-Loir,403. 

Trépanation  des  cellules  mastoïdiennes,  par  M.  Fol- 
lin,  156. 

Thrombose  de  l’aorte  (Cas  do),  par  M.  Trost,  489. 

Trost.  V.  Thrombose  de  l’aorte. 

Trousseau.  V.  iode.  —  Iodisme. 

Tuberculisation  pulmonaire  (Leçons  sur  les  causes  et 
le  traitement  de  la),  par  M.  Guéneau  de  Mussy, 
recueillies  par  M.  Wleland,  280. 

Tumeur  adénoïde  du  sein,  par  M.  Richet,  443.  — 
cancéreuse  de  la  région  inguinale  (Cas  de  guérison 
spontanée  d’une),  par  M.  Cahen,  92.  —  du  cou 
(Anatoinie  pathologie  d’une  —  observée  chez  une 
petite  fille),  par  M.  Giraldès,  58.  —  érectile  de 
l’avant-bras  et  de  la  main,  considérablement  amé¬ 
liorée  sous  l’influence  des  injections  du  -perchlo- 
rure  de  fer,  par  M.  Richet,  250.  —  fibroi-colloïde 
de  la  cuisse,  par  M.  Bauchet,  493.  —  masto'idiénne 
(Anatomie  d’une  —  enlevée  parM.  Guersant),  par 
M.  Verneuil,  15. 

■  '  *j  ' 

Ulcérations  de  la  trachée-artère,  consécutives  à  U 
tracl)éotomie  (Sur  les)  et  sür  leur  traitement  pré¬ 
ventif,  par  M.  H.  Roger,  233. 

V 

Valvules  du  col  de  la  vessie  (Instruments  nouveaux 
pour  diviser  les),  par  M,:  Mercier,  126, 

Variole  (Progrès  delà —  en  Angleterre, 351. 

Verneuil.  V.  Tumeur  mastoïdienne.  —  Polypes  naso- 
phaiynglens. 

Vice  de  conformation  du  cœur  (Note  sur  un. cas  de), 
par  M.  Ch.  Bernard,  612. 

Vie  (Essai  sur  la  conservation  de  la),  par  M.  le  vi- 

.  comte  de  Lapasse.  (Analyse  par  M.  A.  Lat  ur),  321, 
417. 

Vigla.  V.  Paralysie  du  voiledu  palais. 

Vriès  (Affaire  du  sieur),  44,  95. 

Vohl .  V.  Diabète  sucré. 


Wadner.  V.  Angine  eouenneuse. 

Wieland.  V,  Tuberculisation  pulmonaire. 


Pin  de  la  Table  i>Ës  Matières  du  Tome  V  (Nouvelle  Série). 
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